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| Die Fälle waren an 2 Tagen stündlich ausgehebert, erhielten 
Originalien. 5 Tage lang Orexin in von 6 Pin. Pillen zu 0,38 Are täglich und 
Aus der medieinischen Universitäts-Poliklinik zu Jena. | nd or dann unter sonst genau gleichen Bedingungen wieder ausgehebert. 
Ueber Orexinwirkung. | vor der Orexingabe. zus der ge 
Von Dr. Max Matthes. | BE... (Beefsteak, Suppe, Weissbrod) wird um 121/4 Uhr ge- 
In der medieinischen Poliklinik in Jena wurde seit einiger ur Be u 
Zeit in verschiedenen Fällen von Appetitlosigkeit das von Pen- yo j — 500 rg 70.0 
zoldt eingeführte Orexin verordnet. Dem Verfasser ist die g 40.0 | Gesammtaeidität 2 = 40.0 
Aufgabe zugefallen, darüber im Folgenden zu berichten. | 3 = 40,0 3 = 10,0 
In den von mir selbst beobachteten Fällen wurde meist bil=+ bil=+ 
vor der ersten Orexingabe der Inhalt des Magens nach einem | 2 = schwach-+ (nur | “ | 2=0 
lege artis genommenen Probefrühstück untersucht und diese | mit .; ur Salzsäureproben 
Untersuchung dann später so oft als möglich wiederholt. Es ist | y a OO | set 
allerdings bei der Beurtheilung der auf diese Weise erhaltenen . i 
Ergebnisse in Betracht zu ziehen, dass man bei poliklinischem | bei . = an r Milchsäureproben u - = ya r 
Material wenigstens in Bezug auf die Zeit, zu der das Früh- 3 — schwach + ’ 3=+ 
stück genommen wurde, sich auf die Angaben der Patienten | ypeiı— + bil=+ 
verlassen muss. | 2=H+ | Biuretreaction | 2=+ 
Eine Reihe Fälle dagegen wurden mir von der hiesigen | 8=+ 3=+ 
medieinischen Klinik zur Beobachtung überwiesen, und bei die- | Verdauungsversuch 
sen konnten dann möglichst genaue Bestimmungen gemacht | bei - nach 15 Stunden verdaut. bei : nach a Stunden verdaut. 
werden. | ” . . u. . ar " 
Die Darreichung des Mittels geschah in der Ambulanz | "oM - MEER Re WE. WEHEN 
durchweg in zweimaligen Tagesdosen zu 0,25g und zwar wurde | Zweite Ausheberung Zweite Ausheberung 
dasselbe als Pulver in Oblaten gegeben, da Penzoldt angiebt,  . um 4'/s Uhr. um 44 Uhr. 
dass die Pillenform, wenn nicht die theuren, gelatinirten Pillen bei N „ Z Gusutae bei : er = 
gewählt werden, wegen der schweren Löslichkeit in schwach | g we 65,0 g Magensaft neutral 
salzsauren Flüssigkeiten unzweckmässig sei (therapeutische | il=+ bfil=-+ 
Monatshefte 1890 Juli). Das Mittel wurde stets während des | = + 2=+ 
Essens und mit einer genügenden Flüssigkeitsmenge zu nehmen 3 = = 





mit Phloroglu- 
ein-Vanillin) 
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verordnet, und ich habe nicht Gelegenheit gehabt, bei dieser 


+ 
schwach (nur | Salzsäureproben m 6 
Darreichung die angegebenen, unangenehmen Nebenwirkungen, 





bei 








wie Brennen im Oesophagus, Brechreiz ete. zu sehen, wenn ae TE bil = 
diese Vorschrift wirklich befolgt wurde, wohl aber wenn die- - = ne Bu Milcheluroproben 2 = un % 
selbe vernachlässigt war. . _ + en 

Der psychische Factor wurde mit möglichster Sorgfalt | ” en + Biuretreaction y + 
ausgeschlossen; fast keiner der Patienten wusste, weswegen er 3=H+t 3=+ 
die Pulver erhielt. Die erhaltenen Resultate sind aus den an- Verdauungsversuch 
gefügten Notizen zu ersehen, und zwar lasse ich zunächst die | bei 1 nach 11/2 Stunden verdaut. bei 1 nach 1Y/2 Stunden verdaut. 
klinisch beobachteten Fälle folgen. Diese Patienten hatten 2 Ir „ „ 2 „ 12 „ fast verdaut 

3 „ 4 „ noch Eiweiss- 38 „ 24 „ nicht verdaut 


Probemittagsmahlzeiten erhalten. Der bequemeren Uebersicht 
wegen werde ich die Versuche tabellarisch ordnen. 

Die Untersuchung auf Salzsäure wurde mit Tropaeolin, Dritte Ausheberung Dritte Ausheberung 
Congo, Methylviolett und Phloroglucin -Vanillin vorgenommen; um 5/4 Uhr. um 5'/« Uhr. 


reste vorhanden. 























ich werde dieselbe nur dann in extenso aufführen, wenn die | bei 1 Magensaft neutral BER bei 1 Magensaft neutral 
drei erstgenannten versagten, während sich mit Phlorogluein- u GunannkEn we 
un gtien, g 3 Magensaft neutral = 53,0 
Vanillin noch Reaction erhalten liess. en er 
; : k i eil=0 bei =0 
Die Untersuchung auf Milchsäure wurde in zweifelhaften 3=+ | Salzsäureproben 1°: =+ 
Fällen nach Ewald mit dem Aetherauszug des Magensaftes 3=0 6 
angestellt, sonst in der gewöhnlichen Weise. bil = 0 bei 5 = 0 
Nr. 1. 21jähriger Neurastheniker mit geringer Appetenz; 2 m 0 | Miichelureproben : — s 
Nr. 2. 20jähriger nach Koch behandelter Phthisiker, der nach =. = 
den Einspritzungen den Appetit verloren hatte; bei 1 = schwach bil=+ 
Nr. 3. 39 jähriger Mann mit tertiärer Lues, chronischem Magen- 2 = schwach Biuretreaction | 2=+ 
katarrh und geringer Appetenz; 3 = schwach + 3 = ar 








Vor der Orexingabe. Nach der Orexingabe. 
Verdauungsversuch 
bei 1 nach 24 Stunden nicht verdaut. bei 1 nicht angestellt. 
E  E fast verdaut. 2 nach 1!/2 Stunden verdaut. 
HM 5 nicht verdaut. 3 24 „ nicht verdaut. 
Der Magensaft von 1 war beidemale etwas mit Blut vermischt, 
ebenso der von 3 nach der Orexingabe. 
An zwei späteren Tagen wurde nun 6 und 7 Stunden nach einer 
Probemahlzeit ausgehebert. 


Nach der Orexingabe. 
Probemahlzeit 121/4 Uhr. 

Ausheberung nach 6Stunden 
um 6!/4 Uhr, 
bei 1 = 40,0 
— 22,0 
Magensaft alkal. 

+ 


+ 
0 


Vor der ÖOrexingabe. 
Probemablzeit 121/4 Uhr. 
Ausheberung nach 6 Stunden 

um 6!/4 Uhr. 
= 46,0 

29,0 
Magensaft alkal. 
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Verdauungsversuch 

bei 1 nach 1!/2 Stunden verdaut bei 1 nach 1!/2 Stunden verdaut. 
: . 3 „ 11/2 

3 „24 24 


> 
” u r 
unverdaut. 3 unverdaut. 


Ausheberung nach 7Stunden 
bei 1 = 58,0 
Gesammtaeidität = 5,0 
Magensaft neutral 


Ausheberung nach 7 Stunden 
bei 1 = 60,0 
2 = 560 

3 Magensaft neutral 3 

bil=-+ bei 1 

2 = schwach + (nur 2 
mit Phloroglu- % Salzsäureproben 

ein-Vanillin) | | 
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Milchsäureproben 
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| Biuretreaction 


Verdauungsversuch 
nach 2 Stunden verdaut. bei 1 nach 2 Stunden verdaut. 
- 2 SE 5 ” wenig. 


9 ‘ 
nd ” ” n 
3 „ 24 re unverändert. 3 gar nicht verändert. 


Man sieht also aus diesen Angaben, dass bei diesen drei 
Patienten die Verhältnisse der Magensaftsecretion sich nicht 
wesentlich geändert haben. Bei der dritten Ausspülung scheint 
die Alkalescenz bei 1 beide Male durch eine geringe Blutbei- 
mischung bedingt gewesen zu sein. Jedenfalls fehlt in allen 
Ausheberungen die von Penzoldt angegebene Steigerung der 
Salzsäuresecretion, höchstens Nr. 2 lässt einige Male eine solche 


vermuthen, doch sind die Schwankungen so gering, dass sie | 


mit mehr Recht als normale angesprochen werden müssen. Die 
Appetenz war bei allen drei Patienten nach dem ÖOrexinge- 
brauch nicht vermehrt. Das Körpergewicht der Patienten ver- 
hielt sich folgendermassen: 

Nach Orexin 
1. Woche 2. Woche 


117 Pfund 117 Pfund 
1201/2 „ 117!/2 „ 
10 ,„ = 11 „, 


Vor Orexin 


116 Pfund = 
123 ü 
3=138 „ 


bei 1 = 


= 


= = 
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ausgehebert, an dem anderen nach 6 Stunden der Magen ausgewaschen, 


| um Beginn der Salzsäuresecretion und Schluss der Verdauung fest. 


| man wohl Salzsäure gefunden haben. 


| negativ 


| Noch eben gut verdaute Reste aus- 


Man kann also daraus auf keine erhebliche Wirkung des | 


Orexins schliessen, jedenfalls war es nicht im Stande, den be- 
trächtlichen Gewichtsrückgang bei dem Phthisiker aufzuhalten. 


zustellen. 


Nun wurde 14 Tage lang Orexin gegeben und dann die Ausheber- 
ungen wiederholt. 

Vor der Orexingabe. Nach der Orexingabe, 
Ausheberung nach3Stunden. Ausheberung nach 3Stunden- 
Magensaft reagirt 
bei 1 sauer, bei 2 schwach sauer. bei 1 und 2 schwach sauer. 

bei 1 \ Sbeil=0 
2 J \ 2= 


bei 1 = aa r Milchsäureproben | bei 


Salzsäureproben 


1 
_ 2 - 
bei 1 = 32,0 \ cc DR ‚0 
2 = 10,0 j Gesammtacidität \ A 0 
Verdauungsversuch bei 38 
bei 1 nach 1!/2 Stunden verdaut. bei 1 nach 12 Std. kaum verändert, 
2 „24 „ nicht verdaut. 2 „ 24 „ unverändert. 
Auswaschungnach6Stunden. Auswaschung nach 6Stunden, 
bei 1 lassen sich noch eben unver- bei 1 gleicher Befund. 
daute Massen auswaschen. 
bei 2 noch unverdaute Reste. 


Die auffallende Thatsache, dass bei 1 nach Orexin die 
Salzsäure statt sich zu steigern sogar vollständig verschwindet, 
dürfte wohl mit normaler Schwankung im Beginn der Salz- 
säuresecretion zu erklären sein, zumal beide Male Milchsäure 
vorhanden war, also auch bei der ersten Ausheberung die 
Salzsäureseeretion wohl noch im Beginn war. 

Hätte man später noch eine Ausspülung gemacht, würde 
Wenigstens ergab dies 


bei 2 gleicher Befund. 


ein Controlversuch am folgenden Tage. 
Jedenfalls spricht dieser Fall gegen Penzoldt’s Angabe, 
dass Orexin bei Menschen mit normaler Secretion den Beginn 


der Salzsäuresecretion auf einen früheren Zeitpunkt fallen lasse, 


Die Appetenz war in beiden Fällen vor und nach der 
Untersuchung eine gleiche, bei dem einen Patienten normal, 
eher etwas gesteigert, bei dem anderen leicht herabgesetzt. 

Die Körpergewichte: 

Vor Orexin Nach Orexin 
1. Woche 2. Woche 
bei 1 114 Pfund = 117 Pfund = 119 Pfund 
2= 136 „ 135 137 „ 

Es ist also wenigstens bei 1 eine Gewichtszunahme zu 
verzeichnen, doch wäre dieselbe bei dem an und für sich sehr 
guten Appetit des Patienten und der guten Kost des Kranken- 
hauses auch ohne Orexin nicht eben wunderbar. 


Bei einem Patienten mit normaler Verdauung wurde unter sonst 
gleichen Bedingungen nach 4 Stunden ausgehebert, nach 6 Stunden 


| ausgespült, um etwaigen Schwankungen im zeitlichen Beginne der Salz- 


säuresecretion aus dem Wege zu gehen. 
Mittagsmahl (Beefsteak, Suppe, Semmel) um 12 Uhr. 
Ausheberung nach 4 Stunden. 
Vor Orexingabe. Nach l4tägigem Orexin- 

gebrauch. 

sauer 

sämmtlich positiv 

80,0 

negativ 


Magensaft reagirt 
Salzsäureproben 
Gesammtacidität 
Milchsäureprobe 
Verdauungsversuch. 
Nach 1!/2 Stunden sind die Ei- Nach 1!/2 Stunden sind die Ei- 
weisswürfel gut verdaut. weisswürfel gut verdaut. 
Ausspülung nach 6 Stunden. 
Noch eben gut verdaute Reste ans- 
waschbar. 


sauer 
sämmtlich positiv 
80,0 


waschbar. 


Die Uebereinstimmung war hier also eine vollständige. Der 


' Appetit war durch ÖOrexin nicht in’s Uebernormale gesteigert 


Schon vor dieser Untersuchung waren einige andere Be- | 
obachtungen über Orexin von mir am klinischen Material ge- | 
macht worden, die ich ebenfalls tabellarisch geordnet folgen 


lassen möchte: 


1. Mann mit normaler Verdauung und starkem Appetit. 

2. Potator mit chronischem Magenkatarrh und Schleimhautatrophie. 

Es wurde an zwei Tagen eine Probemittagsmahlzeit (Suppe, Beef- 
steak, Weissbrod) verabreicht, an dem einen Tage nach 3 Stunden 


worden. 
Die Körpergewichte betrugen vor Orexin 138, nach Orexin 
137, 1. Woche, und 138 Pfund in der 2. Woche. 


Jedenfalls ergeben diese Versuche mit Sicherheit weder 


eine Steigerung der Salzsäuresecretion, noch ein früheres Auf- 


treten derselben, noch eine Abkürzung der Verdauungsdauer ; 
würden also dem Örexin ziemlich jede Wirkung absprechen. 
Und doch verhält sich die Sache anders. Die Resultate, 
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die wir am poliklinischen Material erhielten, sind bei weitem 
günstiger, und zwar wohl deshalb weil, wie später besprochen 
werden wird, eben dieses Material den Indicationen des Orexins 
viel entsprechender gewählt werden konnte. 

Ich lasse daher dieselben jetzt folgen, zuerst die durch 
Probefrühstück nach Ewald’scher Vorschrift controlirten Fälle. 


l. 15jähriges Mädchen, hochgradige Chlorose, leichte Struma, 
vergrösserte Milz; Klagen über Anorexie, bisher ohne Erfolg mit 
Eisen bebandelt. 

11.X.90. Probefrühstück. Nach einer Stunde noch reichlich un- 
verdaute Reste desselben im Magen. Der Magensaft reagirt sauer. 
Weder mit Tropaeolin noch mit Congoroth, noch mit Methylviolett, 
noch mit Phlorogluein- Vanillin lässt sich Salzsäure nachweisen. Da- 
gegen fällt die Uffelmann’sche Reaction positiv aus. Von nun an 
täglich zweimal 0,25 Orexin 

18.X. Patientin äussert spontan, sie habe starken Appetit be- 
kommen. 

20.X. Appetit weiter gut, es wird aber noch unbehagliches 
Drücken nach der Mahlzeit geklagt. Probefrühstück, Ausheberung 
nach 11/2 Stunden. Magensaft sauer. Gesammtacidität 33,0. Salzsäure 
eben mit Phlorogluein-Vanillin nachzuweisen, die anderen Proben sind 
negativ. Milchsäureprobe positiv. Das Probefrühstück erweist sich 
noch nicht ganz verdaut. 

26.X. Appetit weiter gut. Das Drücken nach der Mahlzeit weni- 
ger beschwerlich. Probefrühstück. Nach 1!/2 Stunden Ausheberung. 
Es ist nur eine geringe Menge eigelber Flüssigkeit zu erhalten. 
Das Filtrat ergiebt mit allen Salzsäureproben positive Reaction. Milch- 
säure nicht nachweisbar. Die Patientin ist in dieser Zeit bedeutend 
gebessert, sieht weniger anämisch aus. 

20.XI. Der Appetit ist dauernd gut geblieben. 

II. L. E., 19jähriges, stark chlorotisches Mädchen mit nur 47 Proc. 
Haemoglobingehalt. Klagen über Kopfschmerz, Anorexie etc. Bisherige 
Medication Eisen. 

1.XI. Probefrühstück, nach 1 Stunde Ausheberung. Magensaft 
sauer. Gesammtacidität 20,0.  Phloroglucin - Vanillinproben positiv. 
Die anderen Proben undeutlich. Uffelmann’sche Reaction zweifel- 
haft. Von nun an ÖOrexin. 

3.XI. Appetit nicht gebesset, Probefrühstück, nach einer Stunde 
Ausheberung, sämmtliche Salzsäureproben positiv. Das Probefrühstück 
ist gut verdaut. Die Titrirung und Untersuchung auf Milchsäure war 
wegen der geringen Menge des Magensaftes unmöglich. 

16.XI. Probefrühstück, nach einer Stunde Ausheberung. Sämmt- 
liche Salzsäureproben positiv. Gesammtacidität 30,0. Milchsäure ist 
nicht nachzuweisen. Der Appetit ist gut. 

5.XlI. Patientin hat bis heute guten Appetit und ist wesentlich 
gebessert. 

III. Seifert. Phthisis incipiens mit Anorexie. Klagen über Magen- 
druck etc. 

20.XI.90. Probefrühstück. Eine Stunde danach Ausheberung. 
Magensaft sauer. Gesammtacidität 52,0. Phloroglucin - Vanillinprobe 
schwach positiv. Die anderen Salzsäureproben negativ. Milchsäure- 
probe positiv. Im Magen noch ziemlich unverdaute Reste des Früh- 
stücks. Von nun an Orexin. 

24.XI. Probefrühstück. Ausheberung nach einer Stunde. Die 
Verdauung noch nicht sehr fortgeschritten. Sämmtliche Salzsäure- 
proben positiv. Gesammtacidität 70,0. Milchsäure ist nicht nachzu- 
weisen. 

Der Verdauungsversuch bei 380 im Brütofen zeigt die Eiweisswürfel 
nach einer Stunde gut verdaut. 

Subjectiv giebt Patient an, er könne jetzt essen, das Aufstossen 
sei weniger geworden, er brauche nicht mehr zu erbrechen, hätte 
aber immer noch Druckgefühl nach dem Essen im Magen. 

Patient stellt sich am 3. XII. wieder vor, der Appetit war gut ge- 
blieben, auch nachdem Orexin ausgesetzt war. 

Am 20.XIlI. ist noch keine Störung von Seiten des Magens wieder 
aufgetreten. 

IV. F. Phthisis incipiens. Klagen über Appetitlosigkeit und Ver- 
dauungsstörungen. 

20.X1.90. Probefrühstück, nach einer Stunde Ausheberung. Magen- 
saft sauer, Phloroglucin-Vanillinprobe positiv. Die anderen Salzsäure- 
proben undeutlich. Von nun an ÖOrexin. 

29.XI. Eine Stunde nach dem Probefrühstück ziemlich reichlicher, 
noch nicht völlig verdauter Inhalt. Gesammtacidität 100,0. Sämmt- 
liche Salzsäureproben positiv. Milchsäure nicht nachzuweisen. 

Verdauungsversuch: Nach einer Stunde sind die Eiweisswürfel 
bei 380 gut verdaut. 


Es lassen diese Fälle also doch eine deutliche Steigerung 
der Salzsäuremenge erkennen und würden mit den Untersuch- 
ungen Penzoldt’s und Reichmann’s (aus der Riegel’schen 
Klinik) übereinstimmen. 

Ich lasse nun die Notizen über die nicht durch Ausheberung 
controlirten Fälle folgen. Einen Theil derselben verdanke ich 


den Beobachtungen, die Herr Dr. Grosch an der hiesigen 
psychiatrischen Klinik anstellte und die mir in liebenswürdiger 
Weise zur Verfügung gestellt wurden. 
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1) 18jähriges chlorotisches Mädchen, bisher mit Eisen behandelt, 
dazwischen war dann und wann ein Amarum gegeben. Der Appetit 
war schliesslich schlecht. 

Vom 12.V1.90 an täglich zweimal 0,25 Orexin. Patientin theilt 
am 14.VI. spontan mit, dass sie mehr Appetit bekommen habe. 

17.VI. Appetit weiter gut. Orexin wird ausgesetzt und wieder 
Eisen ordinirt. 

18.VIf. Patientin klagt wieder über schlechten Appetit. Es wird 
Eisen ausgesetzt und wieder Orexin gegeben. 

Der Appetit hat sich nach längerem Orexingebrauch nun dauernd 
gehoben und Patientin hat bis zum 20.X. 20 Pfund an Körpergewicht 
zugenommen. . 

2) 32jährige Frau. Anaemie, Dyspepsie. Bisherige Medication 
Eisen. Vom 12.VI. Orexin, da bisher keine Besserung erfolgt war. 

15.VI. Patientin giebt an, dass sich schon nach dem ersten 
Pulver Appetit eingestellt habe, der sich beim Weiternehmen des 
Mittels gesteigert hätte. Sie sieht besser aus, »fühlt sich lebhafter 
im Körper«e. 

9.XI Der Appetit ist dauernd gut geblieben. 

3) 2l1jähriges Mädchen. Pleuritis exsudativ. Dieselbe ging rasch 
zurück, es blieb andauernde Anorexie. 

Vom 10.Vl. an Orexin. Am 12.VI. kein Erfolg. Am 15.VI. guter 
Appetit. 

Am 18. VI. Patientin hat nach ihrer Angabe Appetit, wie sie ihn 
noch nie gehabt hat. Auch nach dem Aussetzen des Orexins ist der 
Appetit von nun an dauernd gut geblieben. 

4) 40jähriger Mann. Bronchitis, chronische Bronchectasien, trockene 
Pleuritis. Anorexie. Vom 16.VI. an Orexin. 

Am 19.VI. hat Patient noch keine Appetitvermehrung bemerkt, 
dagegen unuwittelbar nach dem Einnehmen 1/2 Stunde lang leichtes 
Brennen im Magen. 

24.VI. Der Appetit hat sich wesentlich gebessert und ist bei 
längerer Beobachtung dauernd gut geblieben. 

5) 40jährige Frau. Vitium cordis. Anorexie. 

Nach 6 Dosen Orexin ist der Appetit bedeutend gebessert. Auf- 
fallend, dass nach dem Nehmen des Pulvers, trotz genügender Flüssig- 
keitsaufnahme jedesmal eine halbe Stunde Brechreiz bestand, der aber 
auf Trinken von reichlichen Quantitäten kalten Wassers verschwand, 

Aus der Behandlung fortgeblieben. 

6) Junges Mädchen mit Phthisis incip. und Anorexie. Nachdem 
sie 8 Tage lang Orexin genommen, war der Appetit sehr gut und 
blieb bei längerer Beobachtung gut. 

7) 35jäbrige Frau mit Bronchitis chronic. putrid. und Appetitlosig- 
keit. Nach zwei Dosen Orexin wird der Appetit besser. Kurze Zeit 
nach dem Einnehmen geringes, nicht näher beschriebenes, unangeneh- 
mes Gefühl im Magen. Nach 6 Dosen wird Orexin ausgesetzt. Der 
Appetit wird sofort schlechter und hebt sich mit der Rückkehr zum 
Orexin wieder. — Aus der Behandlung fortgeblieben. 

8) 35jähriger Mann mit beginnender Phthise. Nach 6 Dosen 
Ofexin hat der vorher appetitlose Patient normales Hungergefühl, das 
auch später nach dem Aussetzen des Orexins bleibt. Patient hat in 
4 Wochen um 4 Pfund an Körpergewicht zugenommen. 

9) Neurasthenische Dyspepsie obne Hyperacidität. 
nach 12 Dosen Orexin sehr guten Appetit. 

Aus der Behandlung fortgeblieben. 

10) Nervosität mit Angstaffection, Anaemie, Appetitlosigkeit. The- 
rapie: Massage, Soolbäder. Vom 13.XI. bis 22.XI. täglich zweimal 
0,25 Orexin. Keine Verbesserung des Appetites. 

Am 22.XI. Abends kurz nach dem Einnehmen »Brennen im Ma- 
gen bis an den Hals«. Appetit seitdem sehr verbessert. Zunahme 
des Körpergewichtes !/2 Pfund. 

11) Herr T. Nervosität, Verdacht auf beginnende Dement. para- 
Iytica, Anaemie. Appetitlosigkeit.. Therapie: Massage, Playfaircur, 
Calomelinjectionen. 

Vom 13.XI. an zweimal täglich 0,25 Orexin. Am 16.XI. Mittags 
jetzt wieder Appetit wie in gesunden Tagen. Orexin wird bis zum 
23.XI. gegeben, der Appetit ist schliesslich gut. Zunahme des Körper- 
gewichts 2 Pfund. 

12) Frau M. Nervosität. Appetitlosigkeit. Hochgradige Anaemie 
in Folge profuser Menstruation. Schwindel, Kopfschmerzen. Vom 
15 XI. bis 23.XI. zweimal täglich 0,25g Orexin. Der Appetit hat sich 
merklich gebessert. Zunahme des Körpergewichts bis zum 1.XII. 7 Pfund. 


Ich füge nach diesen 12 Fällen von günstiger Wirkung 
des Orexins die Fälle an, in denen das Mittel versagte. 


1) 37jähriger Mann mit florider Phthisis, Klagen über Appetit- 
losigkeit, Magendrücken, Erbrechen. Patient giebt an, sich nach 
2 Dosen Orexin bedeutend schlechter zu befinden. Namentlich seien 
die Schmerzen in der Magengrube ärger geworden. Patient weigert 
sich, Orexin weiter zu nehmen, 

2) 28jähriger Mann mit florider Phthisis und chronischer Dyspepsie. 
Längere Darreichung von Orexin ohne jede Wirkung. 

3) 28jähriges Mädchen, starke Pleuritis sicca. Infiltration der 
rechten Lungenspitze, Fieber, Nachtschweisse. Kopfschmerzen, Er- 
brechen. Orexin ohne jede Wirkung. 

4) 16jähriges Mädchen, Dilatatio ventriculi, chronischer Magen- 
katarrh. Anorexie. 8 Dosen Orexin ohne jede Wirkung. 

5) Frl. R., Morphiumeocainpsychose, Abstinenz, andauerndes Er- 
brechen. Jeder Versuch, Orexin zu geben, hatte stets Erbrechen kurz 
nach dem Einnehmen zur Folge. 


Patient hat 


1* 
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Betrachtet man nun diese 27 Fälle, in denen Orexin mit 
so verschiedener Wirkung gegeben wurde, näher, so fällt sofort 
auf, dass die Orexin-Wirkung oder -Wirkungslosigkeit sich ganz 
nach der Art der Erkrankung richtet. 
Ich erlaube mir daher, die Worte Penzoldt’s, mit denen 
er die Indicationen des Orexins bespricht, anzuführen:: Insbeson- 
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Anwendung des Koch’schen Tuberculins bei derselben. 


dere steht zu erwarten, dass das Orexin bei der Therapie der | 


beginnenden Phthise und bei gewissen anämischen Zuständen 
eine Rolle spielen wird. _ 

Wir hatten in unseren 27 Fällen 16 mal Erfolg mit Orexin 
und diese 16 günstigen Fälle vertheilen sich auf 4 Fälle von 
Anämie und Chlorose, 5 Fälle von Phthisis incipiens, 4 Fälle 


von Neurasthenikern, die zudem sämmtlich mehr oder minder | 


stark anämisch waren. Die 3 übrigen Fälle betreffen einen 
Herzfehler und 2 Kranke mit chronischer Bronchitis. Die 
11 Fälle dagegen, in denen sich Orexin wirkungslos zeigte, 
betreffen 2 Fälle von normaler Verdauung mit genügender 
Appetenz, einen Neurastheniker mit Hyperaeidität, 1 Phthisi- 
ker, der durch die Koch’sche Behandlung stark angegriffen 
war, 3 Leute mit chronischem Magenkatarrh mit Schleimhaut- 
atrophie und Dilatation. 3 Leute mit floriden Phthisen und 
eine schwere Psychose. 


Man sieht also, dass in der That die hier angestellten 
Versuche die Penzoldt’schen Angaben bestätigen. Nur in Be- 
zug auf die Wirkung bei Leuten mit normaler Verdauung 
weichen die hiesigen Resultate von Penzoldt’s ab. Wo nor- 
male oder übernormale Salzsäuresecretion vorhanden war, war 
Orexin nicht im Stande, dieselbe zu erhöhen oder den Zeitpunkt 
ihres Beginnens auf einen früheren Termin zu setzen. Im 
Gegentheil trat bei einem Fall die Salzsäuresecretion, wenn 
auch gewiss nur zufällig, sogar später ein. 


Bei atrophischen Erkrankungen der Magenschleimhaut ist 
die Wirkungslosigkeit ja eigentlich selbstverständlich, da ein 
Einfluss des Orexins ja doch hauptsächlich in Bezug auf die 
Salzsäuresecretion zu bestehen scheint, ebenso scheint es ver- 
ständlich, dass bei cachektischen, zu amyloider Entartung nei- 
genden Individuen Orexin Nichts wird leisten können. Es 


losigkeit indieirt sein, in denen einmal keine erhebliche de- 


| knochen und Entstehung eines Narbenektropiums. 


| zusammensetzenden Knochen 


Von Dr. Hans Wagner. 


Während man früher gar nicht oder nur wenig darüber 
unterrichtet war, dass eine grosse Zahl von Erkrankungen des 
Auges durch eine tuberculöse Infeetion hervorgebracht wird, 
hat Michel!) in verdienstvoller Weise in seinem Lehrbuch der 
Augenheilkunde die Tuberculose des Auges nach allen Richt- 
ungen hin beleuchtet. Ausdrücklich wird betont, dass 

1) kein Theil des Auges von der Tuberculose verschont 
bleibe, 

2) dass bei Erkrankungen bestimmter Gebilde des Auges 
die Tuberculose eine grosse Rolle spiele, und 

3) dass die tuberculöse Erkrankung dieses oder jenes 
Theiles des Auges nicht selten die erste nachweisbare Erschein- 
ung der tuberculösen Infection bilde. 

Die Aeusserungsweise der tuberculösen Infection in den 
verschiedenen Theilen des Auges ist dabei eine verschiedene, 
und dementsprechend sind die Folgezustände mit leichteren 
und schwereren Veränderungen des Auges verknüpft. 

Michel (l. ec.) schildert die Art und Weise des Auftretens 
und den Verlauf der tuberceulösen Erkrankungen des Auges in 
dessen verschiedenen Abschnitten, sowie die dabei sich abspielen- 
den pathologisch-anatomischen Verhältnisse folgendermaassen: 

Was zunächst die tuberculösen Erkrankungen der Augenhöhle 
anlangt, so wird darauf hingewiesen, dass die knöchernen Wand- 
ungen von einer tuberculösen Ostitis und Periostitis befallen werden 
können und unter Umständen durch Ausdehnung einer chronischen 
Periostitis bis zum Foramen opticum eine Compressions-Atrophie des 
Sehnerven eintrete. Am häufigsten localisire sich die tuberculöse Ostitis 
und Periostitis an den knöchernen Rändern der Augenhöhble, vor- 
zugsweise am unteren Rande in der temporalen Hälfte mit Fistel- 
bildung, Ausbreitung der Erkrankung nach den benachbarten Gesichts- 
Besonders sei das 
kindliche Alter betheiligt. Auch könne sich eine tuberculöse Ostitis 


und Periostitis der an die Urbita anstossenden, bezw. sie theilweise 
auf die Augenhöhlenwandungen fort- 


| pflanzen, wie beispielsweise eine tuberculöse Ostitis und Periostitis des 
würde also demnach Orexin gerade für die Fälle von Appetit- 


structive Veränderung der Magenschleimhaut besteht, bei denen | 


keine vorgeschrittenere perniciöse Allgemeinerkrankung besteht 
und in denen drittens nicht schon eine Hyperacidität, die durch 
Salzsäure bedingt ist, besteht. 

Also bei Chlorosen, Anaemien, neurasthenischen Dyspepsien 
ohne Hyperaeidität, Phthisis im Beginn und bei anderweitigen 
Erkrankungen, z. B. chronischer Bronchitis, Herzfehlern ete., 
in deren Verlauf sich Anorexie einzustellen pflegt. 


Es stimmen damit auch die sonstigen Angaben in der 
Literatur überein. 


Reichmann (Deutsche med. Wochenschrift 1890 Nr. 31) 
sah Erfolg bei Anämie, Chlorose, nicht entkräfteten Phthisikern, 
bei Leiden anderer Art, die nicht direct mit dem Magen zu 
schaffen hatten (multiple Sklerose, Emphysem etc). Müller 
(therapeutische Monatshefte 1890 Nr. 10), der zu durchweg 
ungünstigen Kesultaten kommt, hat das Mittel nur bei Fällen 
angewendet, die unseren ungünstigen entsprechen, bei zwei 
vorgeschrittenen Phthisen, zwei katarrhalischen Magenerkrank- 
ungen und einem schweren Diabetes. Nur Beckh (Münchener 
mediein. Wochenschrift 1890 Nr. 33) sah auch bei idiopathi- 
schen Magenerkrankungen und fortgeschrittenen Phthisen Erfolg. 
Martius (Deutsche medic. Wochenschrift 1890 Nr. 20) scheint 
auch in einigen Fällen von Chlorose Misserfolg gehabt zu 
haben. 

Am meisten stimmen die hiesigen Beobachtungen, wenig- 
stens soweit sie Kranke mit Appetitlosigkeit betrafen, jedenfalls 
mit Penzoldt’s und Reichmann’s Angaben überein. 














Keilbeines. Auch würden in dem Zellgewebe der Augenhöhle tu- 
berculöse Knötchen gefunden, und seien die spontan auftretenden Ent- 
zündungen des Zellgewebes im kindlichen und jugendlichen Lebens- 
alter auf eine tuberculöse Infection zurückzuführen. 


An der Haut der Augenlider tritt als tuberculöse Er’ 
krankung wie an der Haut des Gesichtes der Lupus auf, am 
häufigsten fortgepflanzt von der benachbarten Gesichtshaut. Sehr 
selten werden primäre Lupusknötchen in der Lidhaut beobachtet. 
Hervorzuheben ist, dass, wie dies vor der Tangl’schen?) Ver- 
öffentlichung in der Würzburger Universitäts-Augenklinik sicher 
festgestellt wurde, das aus den Meibom’schen Drüsen hervor- 
sprossende und gewöhnlich als Chalazion bezeichnete Granu- 
lationsgewebe in einzelnen Fällen nichts anderes ist, als ein 
tuberculöses Granulationsgewebe. 

Die Erscheinungen einer sogenannten Dakryocystoblen- 
norrhoe sind häufig durch eine tuberculöse Erkrankung des 
Thränenschlauches hervorgerufen, welche in zweierlei Weise 
sich entwickeln kann: 

1) Die Schleimhaut des Thränennasencanals wird der Sitz 
von tubereulösen Geschwüren und zwar in der Regel gleich- 
zeitig mit solchen der Nasenschleimhaut oder, der Bindehaut, und 

2) die Schleimhaut wird secundär betheiligt, nachdem eine 
tuberculöse Ostitis und Periostitis der knöchernen Wandungen 
des Canals vorausgegangen ist. 

Wie an der Schleimhaut des Thränenschlauches, so ent- 
wickeln sich auch tuberculöse Geschwüre an der Bindehaut 
und zwar in den verschiedenen Abschnitten derselben. Wahr- 
scheinlich entstehen sie aus zerfallendem, infieirtem Follikel- 
gewebe. Der Geschwürsgrund hat nicht selten röthlich-graue, 
rundliche Knötchen aufzuweisen, welche auch zugleich noch in 





1) Michel, J., Lehrbuch der Augenheilkunde, 
Bergmann, 1890, 

2) vergl. Tangl, Ueber die Aetiologie des Chalazion. Beiträge 
zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie. 
dem pathologischen Institut der Universität Tübingen.) IX. 
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der nächsten Umgebung und in der Uebergangsfalte vorhanden | 
gein können. Vorzugsweise werden kindliche und jugendliche 
Individuen befallen. 

Von besonderem Interesse ist es aber, dass das klinisch 
anatomische ‘Bild des sogenannten Trachoms bedingt sein 
kann durch eine tuberculöse Infection und Schwellung bezw. 
Neubildung der Follikel der Bindehaut. Weiter wurde beobachtet, 
dass an der Tarsalschleimhaut miliare, tuberculöse Knötchen oft 
in der kurzen Zeit von 24 Stunden in grosser Zahl auftreten 
und manchmal ebenso rasch wieder verschwinden können, was 
in Verlauf von tuberculösen Geschwüren der Bindehaut oder 
von tuberculös erkrankten Follikeln der Uebergangsfalte zu 
geschehen pflegt. 

Tuberculöse Granulationsgeschwülste der Hornhaut treten 
ausschliesslich im Gefolge von Tuberculose der Leder- und Regen- 
bogenhaut, sowie des Ligamentum pectinatum auf. Als solche 
dürften graue, bis grau-gelbe oder gelblich getrübte, rundliche 
Stellen in den tieferen Hornhautschichten angesprochen werden. 
Im weiteren Verlaufe nehmen die erkrankten Stellen eine un- 
durchsichtige, weisse Färbung an; hie und da kommt es zum 
geschwürigen Zerfall. 

Die Tuberculose der Lederhaut kann zunächst unter den 
Erscheinungen einer Scleritis auftreten; die tuberculösen Knöt- 
chen können nur gering entwickelt und nur kurze Zeit sichtbar 
sein. Im weiteren Verlaufe gehen die entzündlichen Erschein- 
ungen allmählich zurück und es erscheint an der erkrankten | 
Stelle eine geringe bläulich-graue Verfärbung. In seltenen 
Fällen ist ein mehr oder weniger rascher Zerfall eines grösseren 
Knötchens zu beobachten und ist alsdann ein tuberculöses Ge- 
schwür der Lederhaut vorhanden. Wenn auch die Sklera allein 
primär von der Tuberculose ergriffen werden kann, ist doch in 
der Regel eine Tuberculose des ganzen vorderen Bulbusab- 
schnittes vorhanden, in der Weise, dass zugleich Knötchen in 
der Iris und dem Ligamentum pectinatum, dem Corpus eiliare 
sich vorfinden. Uebrigens kann eine tuberculöse Granulations- 
geschwulst auch an den hinteren Abschnitten der Lederhaut 
vorkommen, und ophthalmoskopisch eine mit Blutungen durch- 
setzte Hervorwölbung der Netzhaut nach dem Glaskörperraum | 
zu wahrzunehmen sein. 

Am häufigsten von allen Gebilden des Auges wird der 
Uvealtractus von der tuberculösen Infection befallen und vor- 
zugsweise der vordere Theil, nämlich die Regenbogenhaut. 
Nach einer Zusammenstellung der in den letzten 5 Jahren in 
der Universitäts-Augenklinik zu Würzburg beobachteten Fälle 
von sogenannter lritis beruhten 50 Proc. der Fälle auf tuber- 
eulöser Infection, während eine luetische Infection in ungefähr 
40 Proc. der Fälle stattgefunden hatte und die übrigen 10 Proc. 
auf andere und zwar verschiedene Ursachen, wie Arthritis, Dia- 
betes mellitus u. s. w. zurückgeführt werden konnten. 

Eine tuberculöse Iritis kann zunächst nur in latenter 
Weise sich äussern, insofern als man die einer Entzündung der 
Iris überhaupt eigenthümlichen Erscheinungen wahrnehmen kann, 
ohne dass tuberculöse Knötchen sichtbar wären. Erst im Ver- 
laufe und alsdann selbst nur für kurze Zeit können solche und 
am häufigsten im ciliaren Theile der Iris und im Ligamentum 
pectinatum zu beobachten sein. In anderen Fällen ist dies aber 
überhaupt nicht möglich. Alsdann ist anzunehmen, dass die 
Knötchen wegen ihrer Kleinheit und wegen der Tiefe, in wel- 
cher sie sich im Irisgewebe befinden, mit blossem Auge über- 
haupt nicht wahrgenommen werden können. Der Grad der Ent- 
zündung kann dabei ein sehr verschiedener sein, jedenfalls darf 
man annehmen, dass die Zahl der Tuberkel in keinem directen 
Verhältniss zu der Heftigkeit der Iritis steht. In sehr vielen 
Fällen entwickelt sich eine Tuberculose der Iris chronisch unter 
sehr geringen entzündlichen Erscheinungen, die manchmal an- 
fallsweise stärker sich geltend machen. Die Zahl der hinteren 
Synechien kann dabei eine geringe sein, vorzugsweise finden 
sich unter diesen Verhältnissen tuberculöse Knötchen in dem 
ligamentum pectinatum an verschiedenen Stellen desselben und 
sogenannte Präcipitate an der Hinterwand der Hornhaut. 

Endlich kann eine Tuberculose der Iris als eine wuchernde 
Granulationsgeschwulst auftreten oder können grössere, tuber- 
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culöse Knötchen eitrig zerfallen, mit Hypopyonbildung in der 
vorderen Kammer einhergehen, u. s. w. Für die Aeusserungs- 
weise der Iritistubereulose ist das Alter von grossem Einfluss 
und sind die näheren Verhältnisse eingehender zu berücksichtigen. 

Im kindlichen Lebensalter werden nach mehr oder weniger 
heftigen, entzündlichen Erscheinungen im Irisgebiete Beschläge 
auf der Hinterwand der Hornhaut, in dem Ligamentum peecti- 
natum oder in der Iris nahe der Iriswurzel röthlich-graue, mässig- 
transparente Knötchen sichtbar, welche auch an einzelnen Stellen 
einen etwas unregelmässigen, mit Gefässen versehenen Höcker 
bilden können. In mehr oder weniger raschem Wachsthum ver- 
grössert sich allmählich der Höcker und füllt die vordere Kammer 
aus; theilweise schiessen auch seitwärts Knötchen auf. Im 
weiteren Verlaufe kommt es zum Durchbruch nach aussen, am 
hänfigsten am Hornhautrande oder in der Lederhaut nahe dem 
Uebergang in die Hornhaut. Die Durchbruchstelle erscheint zu- 
nächst hervorgebuchtet, allmählich drängt sich durch einzelne 
Lücken eine weiche, etwas blutende Granulationsmasse. Wegen 
der üppigen Wucherung hat man diese tuberculösen Granulations- 
geschwülste als Granulome beschrieben. 

Bei Individuen kurz vor den Pubertätsjahren, zur Zeit 
derselben und ungefähr bis zum 25. Lebensjahre findet sich in 
der Regenbogenhaut und im Ligamentum pectinatum zugleich 
eine grössere Anzahl von verschiedenen grossen Tuberkelknötchen, 
welche eine grosse Neigung zur eitrigen Schmelzung bekunden. 
Manchmal entwickelt sich auch nur ein einzelner grosser Knoten 
im Ligamentum pectinatum. 

Bei Individuen in späteren Lebensjahren findet sich eine 
mässige Entzündung mit langsam progressivem Verlauf; im 
Ligamentum pectinatum oder an dieser oder jener Stelle der 
Iris sind kleine, etwas röthlich-graue oder röthlich-gelbe Knöt- 
chen sichtbar, welche allmählich sich so verkleinern können, 
dass sie schwer oder gar nicht mehr erkannt werden. Die 
Hinterwand der Hornhaut zeigt eine verschieden grosse Zahl 
von Präeipitaten. 

Am häufigsten werden bei der anatomischen Untersuchung 
die Tuberkelknötchen in der Gefässschicht der Regenbogenhaut 
angetroffen. 

Am Corpus eiliare tritt die Tubereulose zunächst unter 
den Erscheinungen einer fibrinös eitrigen und fibrinös-plastischen 
Entzündung auf, wobei die Exsudation in den Glaskörper er- 
folgt. Dabei ist die Iris und die ‚Chorioidea regelmässig mit- 
betheiligt, so dass es sich in solchen Fällen um eine Entzünd- 
ung der ganzen Gefässhaut handelt mit Ausgang in Atrophie 
des Auges. 

Im kindiichen oder jugendlichen Lebensalter kann auch ein 
zerfallender tubereulöser Knoten des Corpus eiliare nach der 
Lederhaut durchbrechen und auf diese Weise ein tubereulöses 
Geschwür ‘entstehen. Hie und da zeigt sich auch eine Tuber- 
culose des Ciliarkörpers durch eine plötzlich entstandene Glas- 
körperblutung an. 

An der Aderhaut tritt die Tuberculose als acute, miliare, 
und als chronische auf, 

Bei der aceuten Miliartuberculose erscheinen die er- 
krankten Stellen bei der ophthalmoskopischen Untersuchung an- 
fänglich als kleine, verfärbte Hügel mit mehr trüb-weisser Mitte 
und verwischter Begrenzung. Die Umgebung ist von schmutzig- 
röthlicher Färbung. Bei fortgesetzter Beobachtung ergibt sich 
ein Wachsthum sowohl der Fläche als der Höhe nach. Die 
Basis des Hügels erscheint umfangreicher, der Gipfel erhabener 
und stärker weiss gefärbt; in der Umgebung zeigt sich das 
Pigment zusammengedrängt und mehr un! mehr nähert sich 
das Bild einer Chorioretinitis disseminata. Auch kann die Zahl 
der Knötchen bedeutend zunebmen. In den meisten Fällen ent- 
wickeln sich die Tuberkel gleichzeitig auf beiden Augen, 
hauptsächlich in der nächsten Umgebung der Eintrittsstelle der 
Sehnerven und am hinteren Pol. Die Zahl der Knötchen 
schwankt zwischen 2—3 und 40 — 50. 

Nach statistischer Erhebung dürfte, besonders im kindlichen 
Lebensalter, in 80 Proc. der Fälle von acut verlaufender Tuber- 
culose die Aderhaut mitbetheiligt sein. 

Die chronische Tuberculose der Aderhaut tritt in sehr 
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verschiedenen Formen auf. 
Tuberkelknötchen ausschliesslich die Gegend der Macula oder 
die äquatoriellen Partien einnehmen und, was wohl am häufigsten 
ist, verschiedene Stellen befallen. Auch Zahl und Grösse sind 
recht verschieden. So kann manchmal nur eine einzelne, un- 
gefähr papillengrosse, entfärbte, von einem unregelmässigen 
Pigmentsaum begrenzte, oder in der Mitte mit einer Pigment- 
anhäufung versehene, etwas erhabene Stelle am hinteren Pol 
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ventitia der gröberen Gefässe; verhältnissmässig häufig werden 
miliare Tuberkel in der Gegend der Wirbelvenen gefunden. 

Es sei noch erwähnt, dass tuberculöse Granulations- 
geschwülste der Aderhaut unter den Erscheinungen einer Ader- 
haut und Netzhaut-Ablösung oder eines Abscesses unter der 
Skleralbindehaut oder in Form eines verkäsenden Abscesses jm 
Glaskörperraum auftreten können. 

(Schluss folgt.) 


zwischen Macula und Papille, oder ganz nahe am Rande der | 


letzteren sichtbar sein. Oder zahlreiche, tubereulöse Knötchen 
sind in vielen Herden zerstreut anzutreffen, so dass das oph- 


thalmoskopische Bild wiederum demjenigen bei der Chorioreti- | 


nitis disseminata gleicht. Die Farbe dieser Knötchen ist anfänglich 
eine mehr gelblich-weisse oder rosa-gelbe, die Begrenzung ge- 


wöhnlich eine verwischte, die Erhebung eine unbedeutende, ja | 


sie kann sogar völlig mangeln. Bald schliesst, besonders wenn 
die Erhebung eine stärkere ist, ein schwarzer Pigmentsaum die 
erkrankte Stelle ein und häufig werden in der Mitte der ver- 
änderten Stelle einzelne Pigmentklümpchen gleichsam festge- 
halten. Kann man ein früheres Stadium 


zunehmen, in deren Nähe Blutungen sich befinden, die leicht 
als solche der Aderhaut erkannt werden können, da die Netz- 


hautgefässe über sie wegziehen. In den späteren Stadien erscheint 


auf weite Strecken hin das Pigmentepithel der Netzhaut entfärbt 
und theilweise in Klumpen oder Klümpchen angehäuft. Die 
Aderhaut ist etwas schmutzig gelb-weiss oder gelb grau verfärbt. 
Innerhalb der erkrankten Stelle oder an den Rändern derselben 
finden sich einige rundliche, scharf begrenzte, gelblich - weisse 
Flecken und die Gefässe der Aderhaut zeigen sich auf kürzere 
oder längere Strecken oft nur in ganz kurzen Abschnitten als 
gelbliche Stränge (Perivasculitis). Dabei können die ophthalmo- 
skopischen Erscheinungen einer Neuritis optica (tuberculosa) oder 


einer schon eingetretenen Atrophie des Sehnervens sichtbar sein. | 


Wie in der Regenbogenhaut, so zeichnen sich auch in der 
Aderhaut die Tuberkel durch eine bedeutende Kleinheit und 
eine fast rein epitheloide Zusammensetzung aus. Die Entzünd- 
ungserscheinungen und Folgezustände sind in sehr verschiedenem 
Grade ausgeprägt. So können solche Knötchen nur von einer 
geringen Zahl Iymphoider Elemente umgeben sein und gerade 
bis zur Glaslamelle reichen und dementsprechend nur eine sehr 
geringe Entfärbung des Pigmentepithels, die selbst fehlen kann, 
hervorbringen. In anderen Fällen ist eine ausgedehnte Ent- 
zündung in der Nähe der Knötchen festzustellen; an der ent- 
zündeten Stelle kann die Aderhaut bis zu 1!/, mm verdickt 
sein, ein reichliches Exsudat die Lamellen der Suprachorioiden 
auseinanderdrängen und können Thrombosirungen der Aderhaut- 
Venen stattgefunden haben. Zwischen diesen beiden extremen 
pathovlogisch anatomischen Zuständen steht diejenige Veränder- 
ung, bei welcher Iymphoide Elemente in grösserer Zahl die 
Knötchen umgeben, in der Mitte das Pigmentepithel mehr oder 
weniger festhaftet, seitlich verdrängt und entfärbt erscheint, 


die Stäbchen- und Zapfenschicht eine hyaline Verquellung auf- 
weist. 
Am häufigsten entwickeln sich die Knötchen an der Ad- 





beobachten, so ist 
eine leicht gelblich-grau verfärbte, etwas erhabene Stelle wahr- | 


Zusammenstellung der von den Quecksilberbeleg-Arbeitern in Fürth in den Jahren 1885 —1890 bei der Gemeinde- 
Krankencassa in Fürth angemeldeten Krankentage. 


Mittheilung über den Stand der Mercurialkrankheit 
bei den Spiegelbelegern in Fürth.') 


| Von k. Landgerichtsarzte Dr. W. Wollner in Fürth. 


Vergleichende Uebersicht über die von den Quecksilberbeleg- 
Arbeitern in Fürth bei der Gemeinde-Krankencassa in Fürth 
angemeldeten Krankentage. 





Anzahl . 
„e5 („533884 5 hievon der Krankentage 
Ss. za NZ a Du 
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»>2=2 55 u #: 5|9 9 :ans, 
33852 - 2323 „4 SEE: 2.5 100 Arbeitstage 
ER EIPE IT nr I a 
1885 160 40413 7581 5461 | 2120 | 18,77) 13,52 5,25 
1886 182 459854 5616 3990 | 1626 | 11,46. 8,14 3,32 
1887 176 50025 2775 1947 | 828 | 5,54 3,89 1,65 
1888 156 51931 3569 2127 | 1742 | 7,45 4,09 3,36 
1889 136 38212 2588 1429 | 1159 | 6,74 3,74. 3,00 
1890 77 22354 746 148 | 598 | 3,33: 0,66: 2,67 


l 


Die Tabellen sind nach zwei Seiten hin nicht ohne In- 
, teresse: 

Es geht zunächst daraus hervor, dass die Zahl der in den 
Quecksilberbelegen beschäftigten Arbeiter überhaupt einen be- 
ı deutenden Rückgang erfahren hat, so dass dieselbe von durch- 

schnittlich 166 auf 77 gefallen ist. Die Ursache liegt aus- 
schliesslich in der Zunahme der Silberspiegelfabrication. Es ist 
unwahrscheinlich, dass ein weiterer Rückgang in der Fabri- 
ı eation von Quecksilberspiegeln eintreten wird, da schon jetzt 
| Klagen über die Beschaffenheit der Silberspiegel laut werden, 
Der zweite und wichtigste Punkt ist die bedeutende Ab- 
nahme der Erkrankungen an Mercurialismus. Während im 
Jahre 1885 auf 100 Arbeitstage 13,52 Krankentage kamen, 
sind die letzteren allmählig bis auf 3,74 im Jahre 1884 ge- 
fallen. Im letzten Jahre kamen nur mehr 0,66 Krankheitstage 
auf 1000 Arbeitstage, und ist in den letzten 7 Monaten über- 
haupt ein Fall von Mereurialismus nicht vorgekommen. Diese 
bedeutende Abnahme ist um so bemerkenswerther, als gegen- 
wärtig fast nur noch die ältesten zum Theil seit 20 Jahren 
und darüber in den Belegen beschäftigten Arbeiter thätig sind, 
da mit der Abnahme der Arbeit von den Arbeitgebern zuerst 
die jüngsten Arbeiter entlassen wurden. 


1) Vergl. d. W. 1890, Nr. 20 pag. 365 und Nr. 22 pag. 398. 
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1886 503 512 787 634 428195 205 |188 160 101| 71 206 3990 
1887 297 469 427 304 159 133 45| 4| — — | 238 8111947 
1888 165 272 286 246 192 270 246 184 85 39| 91 5112127 
1889 105 188 257/185 92 63 126/155|123 62, 43 30.1429 
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Anzahl der angemeldeten Krankentage 
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Die Hoffnung, dass dies auch in Zukunft so günstig bleiben 
werde, wäre wohl allzu sanguinisch, aber immerhin kann soviel 
doch ausgesprochen werden: die getroffenen sanitären Vor- 
schritten und deren strenge Durchführung haben eine sehr 
wesentliche Besserung des Gesundheitszustandes herbeigeführt. 
Einen Punkt glaube ich, um der Wahrheit zu genügen, nicht 
verschweigen zu dürfen. Die im letzten Jahre beobachtete, 
auffallend rasche Abnahme an Mercurialkranken hat zum Theil 
jedenfalls ihre Ursache auch in dem Umstand, dass die grössten 


für den Export arbeitenden Quecksilberbelegen ihren Betrieb | 


eingestellt haben, und nur noch Silberspiegel fabrieiren. Gerade 
aus diesen Belegen kam der weitaus überwiegende Theil aller 
Erkrankungen, und zwar desshalb, weil in diesen die Arbeit 
an sogenannte Meister vergeben war, welche bei schlechter Be- 
zahlung die Arbeitskräfte über Gebühr ausnützten. 


Feuilleton. 


Aus den preussischen Aerztekammern. 
Von Dr. Brauser. 

In der Nr. 5 der Münchener medieinischen Wochenschrift 
von 1890 habe ich den Versuch gemacht, über die Verhand- 
lungen der zwölf preussischen Aerztekammern in den beiden 
ersten Jahren ihres Bestehens übersichtlichen Bericht zu er- 
statten. Nun liegen auch die Berichte über die Kammerver- 
handlungen im Jahre 1890, dem dritten und letzten Jahre der 
ersten Wahlperiode vor uns und dürfte es von Interesse sein, 
auch diese Verhandlungen übersichtlich zu betrachten. Es wird 
dadurch Manches aus den früheren Jahren ergänzt und zum 
Abschluss gebracht, mancher neue Berathungsstoff auf die Tages- 
ordnung gesetzt und so auch wieder eine Brücke gebildet für 
die Betrachtung der weiteren Thätigkeit der preussischen Aerzte- 
kammern in der zweiten Wahlperiode. 

Von den zwölf Kammern sind im Jahre 1890 sechs einmal, 
sechs zweimal zu Versammlungen zusammengetreten, deren Proto- 
kolle uns im ärztlichen Vereinsblatte im Auszuge mitgetheilt 
wurden. Einige Kammern veröffentlichen ihre Protokolle in 
selbständigen Correspondenzblättern, in welchen wir die Verhand- 


lungen meist stenographisch getreu wiedergegeben finden, so | 
| einer Reihe von Thesen die Nothwendigkeit der Gründung eines 


die Brandenburgische Kammer, die rheinische Kammer und die 


Kammer der Provinz Hessen-Nassau, und ergreife ich die Ge- | 


legenheit, für die Zusendung dieser Correspondenzblätter meinen | dessen Aufgaben und Competenz fest, ebenso die Wahl seiner 


' Mitglieder und die Art der Geschäftsbehandlung. Dieser Ent- 


besten Dank auszusprechen. Diese schätzbaren Zeitschriften 
bringen ausserdem noch eine Reihe der interessantesten Mit- 
theilungen theils aus dem wissenschaftlichen Gebiete theils aus 
dem Vereins- und Standesleben. 

Die höchste preussische Medicinalstelle, die wissenschaftliche 
Deputation für das Medieinalwesen, tagte am 29.— 31. October 
1890 in Berlin mit den Vertretern der zwölf Aerztekammern. 
Gegenstände der Verhandlungen waren die eventuelle Umar- 
beitung des bisher bestehenden Hebammen-Lehrbuches und das 
Begräbnisswesen. 

Ueber diese Verhandlungen wurde bereits in einigen Kam- 
mern Bericht erstattet, und dabei in Anregung gebracht, von 
sämmtlichen Kammern an das k. Staatsministerium das Ersuchen 
zu stellen, dass alle in der wissenschaftlichen Deputation für das 
Medieinalwesen sowohl wie in den Provinzial-Medieinal-Collegien 
zu verhandelnden Gegenstände vorher den einzelnen Kammern, 
welche ihre Vertreter in jene Collegien entsenden, zur Vorbe- 
rathung vorgelegt werden möchten, um die Letzteren in ge- 
höriger Weise mit Instructionen versehen zu können. Es ist 
dies eine gewiss vollkommen berechtigte Forderung und ist 
diese Frage in Bayern längst dadurch gelöst, dass die Tages- 
ordnung für die Sitzung des verstärkten Obermedicinalausschusses, 
des Analogons der wissenschaftlichen Deputation, rechtzeitig den 
Aerztekammern zur Vorberatliung bekannt gegeben wird. 

Auf verschiedene Beschlüsse und Eingaben der Aerzte- 
kammern der Jahre 1888 und 1889 sind bereits Erwiderungen 
der k. Staatsregierung bekannt geworden. Die Eingabe über 
den Verkehr mit Arzneimitteln wurde vom Ministerium dem 
Herrn Reichskanzler zur Berücksichtigung übergeben; eine Ein- 
gabe bezüglich der Revision der ärztlichen Prüfungsordnung 


I 
| 
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erfährt eine dilatorische Erwiderung;; die Vorschläge betreffend 
die privatärztlichen Atteste veranlassen den Minister, eine Zu- 
sammenstellung von Fällen zu wünschen, in welchen die privat- 


| ärztlichen Zeugnisse in den verschiedensten Ressorts Schwierig- 








keiten gefunden hätten. Abschlägig wurde beantwortet die Ein- 
gabe bezüglich der Ausstellung von Leichenpässen ausschliess- 
lich durch amtliche Aerzte, die Eingabe betreffend die Auf- 
nahme von Kranken in Privatirrenanstalten nur auf Grund amts- 
ärztlicher Atteste; die Eingabe um Freifahrt der Aerztekammer- 
mitglieder auf Eisenbahnen ete. Auch die beantragte Abände- 
rung der Medieinaltaxe wurde vorerst abschlägig beschieden, 
ebenso der Antrag, die Aerztevertretungen bei Erlass des Ge- 
setzes über die Alters- und Invalidenversicherung zu hören, weil 
dieses Gesetz in die Competenz des Reiches falle. Trotz dieser 
ablehnenden Bescheide gingen die Kammern wieder frisch und 
muthig an ihre weiteren Arbeiten und wurden bereits wieder 
verschiedene weitere Eingaben bei der k. Staatsregierung vor- 
gebracht, über die Errichtung und Benützung von Leichenhallen, 
über die Behandlung von Mitgliedern der staatlich organisirten 
Krankencassen dnrch Curpfuscher, durch Naturärzte u. dgl., 
eine an den Minister gerichtete Resolution über die Revision 
der ärztlichen Prüfungsordnung, speciell die Vorlage derselben 
an die Aerztekammern zur Aeusserung; weiters eine Eingabe, 
die Zulassung zur Physikatsprüfung unabhängig von der Er- 
langung der Doctorwürde betreffend. 

In hervorragender Weise beschäftigte alle Kammern die 
schon seit Beginn der Organisation aufgetauchte Frage eines 
engeren Anschlusses der zwölf Kammern unter sich, eines zu 
schaffenden Centralorganes zur gemeinschaftlichen, gleichheit- 
lichen Leitung und Regelung der Arbeiten, womit zugleich eine 
Erweiterung der Competenz der Kammern, eine Erweiterung 
ihres Diseiplinarrechtes als anzustreben in Aussicht genommen 
wurde. Diese Frage, in allen Kammern vorberathen, bildete 
auch den Gegenstand eingehender Besprechungen der beim 
deutschen Aerztetage in München versammelten preussischen 
Kammermitglieder und gelangte auf Grund der Münchener Vor- 
besprechung beim Zusammentritt der Delegirten zur wissenschaft- 
lichen Deputation für das Medinalwesen in Berlin am 30. October 
1890 zu einer definitiven Beschlussfassung. Dieselbe betont in 


Centralorganes in Form eines Aerztekammerausschusses, setzt 


wurf, welcher die Absichten der preussischen Collegen klar und 
präcise wiedergibt, wird voraussichtlich von allen 12 Kammern, 
deren Berathung er noch unterliegen muss, angenommen werden!) 
und haben damit die preussischen Aerzte einen wichtigen, gewiss 
auch segensreichen Schritt auf der Bahn einer strammeren Or- 
ganisation des ärztlichen Standes und seiner officiellen Ver- 
tretung gethan. Wenn auch bei den räumlich und numerisch 
viel beschränkteren Verhältnissen in Bayern, welche den Ver- 
kehr der Kammern unter sich wesentlich erleichtern, die Schaf- 
fung eines Centralorganes nicht nothwendig erscheint, so dürfte 
doch ein irgendwie engerer Anschluss der einzelnen Kammern 
unter sich, wie er jüngst in München angebahnt worden, im 
Interesse unserer Arbeiten und ihrer Erfolge sehr wünschens- 
werth erscheinen. — Eine weitere Standesangelegenheit, welche 
schon in den Vorjahren die Kammern beschäftigt hatte, war 
auch dieses Jahr Gegenstand der Berathung sämmtlicher Kam- 
mern und es kam auch ein gemeinsames Schlussvotum zu Stande; 
es ist. die Revision der Taxe für die Medicinalpersonen vom 
21. Juni 1815. Schon diese Jahreszahl allein dürfte genügen, 
um die Nothwendigkeit einer Revision mit entsprechender Ab- 
änderung der Taxsätze ausser Zweifel zu lassen. Die mittler- 
weile durch den Erlass der Reichsgewerbeordnung vollständig 
veränderte sociale Stellung der Aerzte liess aber auch berech- 
tigte Zweifel entstehen, ob eine vom Staate festzustellende Ab- 
schätzung der Leistungen eines unter die freien Gewerbe ge- 
stellten Standes überhaupt noch am Platze sei. Nach dieser 
Richtung differirten auch die Anschauungen der einzelnen Kam- 


1) Ist unterdessen geschehen. Die Red. 








während 
Taxe einstimmig urtheilten, ebenso darüber, dass an dem Rechte 
der freien Vereinbarung des Honorares zwischen Arzt und Pu- 


mern, 


blicum, . welches durch die Gewerbeordnung gewährleistet ist, 
nicht gerüttelt werden dürfe. Die Nothwendigkeit der Fest- 
stellung einer Taxe für streitige Fälle wurde von der Mehrzahl 
der Kammern anerkannt und damit auch das Bedürfniss nach 
Abänderung der bisherigen Taxe ausgesprochen. Diejenigen 
Kammern, welche die gänzliche Aufbebung der Taxe verlangten, 
wollten für streitige Fälle das Gutachten von Sachverständigen, 
als welche die Aerztekammern selbst gelten sollten, eingeholt 
wissen, Die westpreussische Kammer hat nun alle diese An- 
schauungen der einzelnen Kammern in einem Gutachten an die 
k. Staatsregierung zusammengefasst und derselben den Entwurf 
einer neuen Taxe für Medicinalpersonen in Vorlage gebracht. 
Wünschen wir den mehr als vollberechtigten Bestrebungen 
unserer preussischen Collegen den besten Erfolg im Interesse 
der Würde des ganzen ärztlichen Standes! 

Gelegenheitlich der Berathungen über diese Frage hat die 
Brandenburgische Kammer beschlossen, Commissionen niederzu- 
setzen, welche bei Honorarstreitigkeiten eine vermittelnde Thätig- 
keit zu pflegen haben, auf Ansuchen der Gerichte auch Sach- 
verständige in Honorarstreitigkeiten vorschlagen wollen und sich 
zur Abgabe von Gutachten gegenüber den Behörden bereit er- 
klären. In gleicher Weise erklärt sich die pommerische Kammer 
zur Abgabe von Gutachten über streitige Honorarforderungen 
bereit, während sich die hannoverische Kammer in direct ent- 
gegengesetztem Sinne ausspricht. 

Die Frage der ärztlichen Zeugnisse, speciell die verschieden- 
artige Werthschätzung der amtlichen gegenüber den privatärzt- 
lichen Zeugnissen war wiederholt Gegenstand lebhafter Ver- 
handlungen. 
mit dieser für die Aerzte so schwerwiegenden Frage beschäf- 
tigt, und den deutschen Aerzten empfohlen, sich in der Aus- 
stellung von Attesten möglichst zu beschränken und bei Aus- 
stellung von solchen möglichst objeetiv und auch in der Form 
correct zu verfahren. Ganz in diesem Sinne lauter ein Votum 
der schlesischen Kammer. Vier Kammern suchen eine einheit- 


gleichheitliches Vorgehen den Ansprüchen der Behörden zu ge- 
nügen; in drei Kammern wird beschlossen, Material zu sammeln 
für die Minderwerthigkeit privatärztlicher Atteste gegenüber 
amtlichen. Dabei wird mehrfach eine Revision des ärztlichen 
Attestwesens für das ganze Reich unter Mitwirkung der ärzt- 
lichen Standesvertretung in Anregung gebracht. Die Verhand- 
lungen über diesen wichtigen Gegenstand dürften noch lange 
nicht erschöpft sein. 

Von Standesfragen wurden 1890 noch behandelt die Noth- 
wendigkeit der Schaffung einer ärztlichen Standesordnung, spe- 


| von Hessen-Nassau übermittelt eine Reihe von Thesen: 


; an den Herrn Oberpräsidenten. 


ciell um gegen die Gefahren des Specialistenthumes ankämpfen | 


zu können, die Errichtung von ärztlichen Unterstützungscassen 


in einigen Provinzen unter Abschluss von Verträgen mit Ver- | 


sicherungsgesellschaften. 


Neben diesen Standesangelegenheiten beschäftigten 


Kammer auch eine Reihe von Fragen der Hygiene und des | 


öffentlichen Volkswohles. Die Vorsorge gegen Verbreitung an- 
steckender Krankheiten und deren Bekämpfung beim Ausbruch 
wurde in den meisten Kammern eingehend in Erwägung ge- 


zogen und gipfelten die Beschlüsse in dem anzustrebenden Er- | 


lasse eines Volksseuchengesetzes durch das Reich. 
sische Kammer hatte bereits unterm 31. März eine Denkschrift, 
betr. »die Verhütung der Verbreitung von Volksseuchen« an 


Die schle- | 


das k. Staatsministerinm erlassen, welches dieselbe dankend zur | 
Kenntniss nahm; die westpreussische Kammer hat sich diesem | 
Vorgehen angeschlossen und der Anschauung Raum gegeben, | 


dass bis zum Erlass eines neuen Seuchengesetzes die bisherigen 
Vorschriften mit Strenge durchzuführen seien. Die möglichst 


auszudelinende Constatirung ansteckender Krankheiten durch die | 


Anzeigen der Aerzte sei durch Uebernahme der Kosten dieser 
Constatirung durch den Staat möglichst zu erleichtern, die 


Sanitätsbeamten seien durch ad hoc bezahlte praktische Aerzte 
zu vermehren, die Desinfeetion durch Aufstellung geschulter 
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sie über die Unhaltbarkeit der bisher gültigen | 


Schon der Nürnberger Aerztetag 1877 hatte sich 


' und Landgemeinden, 
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und amtlich geprüfter Desinfectoren zu fördern. Die Kammer 
von Posen will den Erlass eines Reichsseuchengesetzes durch 
eine anzustrebende gemeinsame Petition aller Kammern unter. 
stützt wissen. In Hessen-Nassau wurden der Kammer Seitens 
des Oberpräsidenten Verordnungen vorgelegt betr. » Vorsorge 
gegen die Verbreitung ansteckender Krankheiten, worin die 
Verpflichtung der behandelnden Aerzte und der Haushaltungs- 
vorstände zur Anzeige vorgesehen ist, allgemein verständliche 
Anweisungen über das Verhalten bei zymotischen Krankheiten 
gewünscht werden und auf die Isolirung grosses Gewicht gelegt 
wird. Die Anzeige sei bereits nach dem ersten beobachteten 
Falle zu erstatten. Aus alledem geht hervor, dass auch in 
Preussen die Bestrebungen nach einer erhöhten Aufmerksamkeit 
auf die Verbreitung der Infectionskrankheiten, deren Verhütung 
und Bekämpfung in regen Fluss gekommen ist, dass eine er- 
höhte Anzeigepflicht zu diesem Zwecke für nothwendig erachtet 
wird, dass aber zugleich die Ueberzeugung Platz gegriffen hat, 
dass die Aerzte durch die erhöhte Anzeigepflicht nicht mehr 
belastet werden dürfen, ohne zugleich die daraus erwachsenden 
Kosten Seitens des Staates zu übernehmen. Es hat sich diese 
Anschauung auch bei uns in Bayern gelegentlich der Verhand- 
lungen über die Revision der Allerh. Verordnung, die Anzeige- 
pflicht der Medicinalpersonen bei ansteckenden Krankheiten be- 
treffend, in der Sitzung des verstärkten Obermedieinalausschusses 
entschieden Geltung verschafft. 

Nach der gleichen Richtung zielten die Anträge mehrerer 
Kammern auf Anschaffung von Desinfectionsapparaten in Stadt 
für letztere transportable, und die Bitte 
an die Behörden, die Anschaffung solcher Apparate möglichst 
zu fördern, ebenso auf Beschaffung von Desinfectionsöfen für 
Krankenanstalten. 

In Bezug auf die Geburts- und Wochenbetthygiene hat die 
sächsische Kammer ein Referat entgegengenommen, welches für 
Verbesserungen des Hebammenwesens, Errichtung von Gebär- 
asylen und öffentliche Fürsorge für Geburtshülfe und Wochen- 
pflege eintritt. Die ostpreussische Kammer hat ein Gesuch an 
das k. Staatsministerium gerichtet, wornach den Hebammen 


ı Einspritzungen mit Carbol- und anderen Lösungen in die Gebär- 
liche Form für privatärztliche Zeugnisse aufzustellen, um durch | 


mutter ohne specielle ärztliche Verordnung zu verbieten seien. 

In Bezug auf die Wohnungshygiene bearbeitete die west- 
fälische Kammer eine Denkschrift an das k. Oberpräsidium zum 
Zwecke der Aufstellung von Bauordnungsvorschriften. 

Hier ist auch noch zu erwähnen, dass in einigen Kammern 
die Prophylaxis der Tuberculose zur Sprache kam. Die Kammer 
»staat- 
liche Maassregeln zur Beschränkung der Tubereulose« betreffend 
Die Kammer von Hannover 
erlässt eine Denkschrift über die Errichtung von Heilstätten 
für unbemittelte Lungenkranke und bespricht die nothwendigen 
Maassregeln zur Verhütung der Uebertragung von Tuberculose 


| in Curorten. 


die | 


Neben diesen Gegenständen von hervorragender national- 
ökonomischer Bedeutung beschäftigte einige Kammern das un- 
erschöpfliche Thema des Verhältnisses der Aerzte gegenüber 
dem Reichsgesetze über die Krankenversicherung der Arbeiter, 
welches namentlich durch die in Sachsen, entgegen dem klaren 
Wortlaute des Gesetzes beliebte Zulassung von Curpfuschern 
zur Behandlung von Cassenmitgliedern eine neue, für die Aerzte 
keineswegs erfreuliche Illustration erhalten hat. Erscheint es 


ı ja doch dem einfachen Unterthanenverstande ganz unfasslich, wie 
‚ eine höchste Staatsbehörde in vollständiger Verkennung der Ab- 


sichten des Reichsgesetzes auf möglichst rasche Wiederherstel- 
lung der Erwerbsfähigkeit des Versicherten und entgegen der 
klaren Bezeichnung der Behandlung des Versicherten als einer 
»ärztlichene zu solch widersinniger Auslegung des Gesetzes 
gelangen konnte. Die Macht der Thatsachen und der öffent- 


lichen Meinung wird auch hier hoffentlich bald die nöthige 


| 


| 
| 
| 
| 
| 


Klärung bringen. 

Erwähnenswerth ist noch die Forderung der Hannover'- 
schen Kammer, die Lebensversicherungsgesellschaften sollen 
Selbstmorde honoriren, wenn eine ärztliche Bescheinigung vor- 
handener Geistesstörung vorliegt. 
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Soviel über die Thätigkeit der preussischen Aerztekammern 
im Jahre 1890; die kurze Uebersicht giebt einen Einblick 
einerseits in das reichhaltige, den Kammern vorgelegene Be- 
rathungsmaterial, andererseits den erfreulichen Anblick einer 
äusserst regen, wachsamen, für die eigenen wie für die allge- 


meinen Interessen gleich lebhaft thätigen und begeisterten | 


Standesvertretung. 

Die Neuwahlen in allen Provinzen für die zweite Wahl- 
periode 1891—93 haben bereits in den letzten Monaten des 
Jahres 1890 stattgefunden und sind denselben eingehende Vor- 
bereitungsarbeiten vorausgegangen. Das Resultat dieser Neu- 
wahlen änderte nur wenig an der bisherigen Zusammensetzung 
der einzelnen Kammern; die Candidatenlisten der Vereine haben 
wie bei der ersten Wahl maassgebenden Einfluss ausgeübt, und 
das Gesammtresultat der Wahlen hat gezeigt, dass die Wähler 
mit der bisherigen Thätigkeit ihrer Vertreter zufrieden gewesen 
sind. Abgeschlossene Resultate dieser Thätigkeit liegen aller- 
dings noch wenige vor; dazu ist die Zeit zu kurz, dazu sind 
die in Angriff genommenen Arbeiten zu schwierig und umfas- 
send. Aber der feste Wille der Gesammtheit der Collegen, 
das tiefe Bewusstsein, nur für Gutes und Rechtes zu streiten 
und neben der Sorge für das eigene Standesinteresse in vor- 


wiegendem Maass das allgemeine Beste im Auge zu haben, | 


diese Momente in ihrer Zusammenwirkung werden auch die 
ferneren Arbeiten der preussischen Standesvertretung zu gün- 
stigen Erfolgen führen, über welche weiter zu berichten eine 
angenehme Aufgabe sein wird. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. €. E. Otto Flamm: Monographie der landwirth- 
schaftliehen Colonie Alte-Burg für Psychich-Kranke der 
Heil- und Pflegeanstalt Pfullingen. Eine populär-wissen- 
schaftliche Beschreibung. Zweite verbesserte und vermehrte 
Auflage mit 2 Lichtdruckbildern und 1 Situationsplan. Verlag: 
Osiander’sche Buchhandlung, Tübingen 1890. 105 Seiten. 
Preis: M. 2,40. 

Am 1. Februar 1881 gelang es Hofrath Dr. Flamm duren 
pachtweise Erwerbung des Hofgutes Alte-Burg, einer Domäne 
der Stadt Reutlingen, trotz mancher Hindernisse, die man ihm 
in den Weg zu legen suchte, seinen längst gehegten Plan zur 
Ausführung zu bringen, nämlich für Pfullingen, seiner Heil- und 
Pflegeanstalt für Psychisch-Kranke, eine landwirthschaftliche 
Colonie zu gründen, über deren 10 jährigen Betrieb und Erfolge 
uns Verfasser in vorliegender Monographie berichtet. In Alte- 
Burg, 1 Stunde von Reutlingen, 1!/; Stande von Pfullingen 
entfernt, rings von herrlichen Wäldern umgeben, sind in idylli- 
scher ländlicher Abgeschiedenheit durchschnittlich ca. 40 Kranke 
mit der Bewirthschaftung von 94,24 ha Grund beschäftigt. Aus- 
geschlossen von der Betheiligung an der Arbeit in der Colonie 
sind Morphinisten, Alkoholiker, Paralytiker, unreine Kranke, 
initiative Formen der typischen Manie und alle frische melan- 
cholische Zustände, während sämmtliche übrige Formen geistiger 
Störung bei den Arbeitern vertreten sind. Das Hauptcontingent 
derselben stellt die chronische Verrücktheit und die Dementia. Auch 
zu vorübergehendem Sommeraufenthalt für verschiedene Kranke 
dient die Colonie; die Resultate für die Kranken sind die denk- 
bar besten, ein schwerer Unglücksfall kam nicht vor. — Doch 
nicht nur aus dem Reichthum seiner psychiatrischen Erfahrungen 
und Erfolge theilt uns Verfasser mit, er schildert uns auch in 
eingehendster Weise Land und Volk, informirt uns über die 
Betriebsart der Oeconomie und Obstbaumzucht ete., kurz über 
Alles, was mit der Colonie in Zusammenhang steht, so dass 
Jeder, der die Monographie liest, daraus Vortheil ziehen kann. 

Dr. ©. Kraus-München. 


Banzer, Anton: Die Kreuzotter. Ihre Lebensweise, 
ihr Biss und ihre Verbreitung mit besonderer Berück- 
sichtigung ihres Vorkommens in Bayern. München, J. F. 
Lehmann 1891. 


Nr. 15. 


MUNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


‚ dienten Jäckel (Kriechthiere und Lurche von Bayern) 


gr. 8. 48 p. mit Abbildungen und Karte. | 





a7 


(Arbeiten aus dem path. Institute. Herausgegeben von Prof. 


O0. Bollinger.) 

Das Ziel, das dieses Schriftchen verfolgt, erreicht es 
durchaus: es »soll jedem gebildeten Naturfreund in gedrängter 
Kürze an die Hand geben, was wissenswerth erscheint über 
Lebensweise, Verletzung und Verbreitung des interessanten, so 
wenig gekannten Thieres; es soll Aufschluss geben über Ge- 
fährlichkeit oder Harmlosigkeit der nur zu oft unterschiedslos 
verfehmten, verfolgten und geflohenen Schlangens. 

Nach einer kurzen Beschreibung folgen genaue Angaben 
über die Lebensweise, die Fortpflanzung, Nahrung, Feinde; die 
Art des Fanges wird besprochen. Das 2. Capitel behandelt die 
Verletzung, Wirkung und Gefahr des Bisses, nebst Symptomato- 
logie, Bemerkungen über Sectionsergebnisse. 

Die Casuistik ist der früheren Literatur entnommen. 
Behandlung des Bisses wird ausführlich erörtert. 

Die p. 36 gegebenen Bilder sind nicht übel, doch sollten 
die Köpfe der 3 Schlangen in der Norma verticalis gezeichnet 
sein. — Die Verbreitung wird auf 10 Seiten sorgfältig abge- 
handelt. 

Damit der Verfasser sieht, dass Referent seine Schrift 
wirklich gelesen habe, sollen noch einige kritische Notizen bei- 
gefügt werden. 

ad. p. 1. In Europa gibt es mehr als 3 Giftschlangen, 
ausser den aufgeführten: Coelopeltis insignitus Wagler, die 
Natter von Montpellier, deren Biss allerdings dem Menschen 
wegen der Lage der Giftzähne nicht gefährlich ist. (ef. Blan- 
chard, Zoologie medicale II 745.) 

Die von den Autoren (z. B. Schreiber, Herpetologia 
europaea) aufgezählten fünf Spielarten wären zu erwähnen ge- 
wesen. 

Die Beschreibung der Species lässt an wissenschaftlicher 
Genauigkeit manches zu wünschen übrig. 

Bei der Bibliographie, wohl die Achillesferse des jungen 
Autors, wird manches Wichtige vermisst, so z. B. die sehr gute 
Arbeit des Lehrers A. Wiedemann im 29. Bericht d. Augs- 
burger Vereines (1387); die wichtige Publication des hochver- 
Re- 
gensb. Corresp.-Blatt (1871). Da ausserdem bei zoogeographi- 
schen Arbeiten die politischen Grenzen nicht streng eingehalten 
werden dürfen, hätte auch Leybold’s Arbeit über die Tyroler 
Schlangen (Verhandl. d. zool.-bot. Ver. in Wien 1854), auch 
Gredler (1872), der Artikel Ed. Weber’s über die Schlangen 
Badens (21. Jahresber. d. 355 


Die 


Mannheimer Vereins 1855) und be- 
sonders der Aufsatz O. Krimmel’s über die Verbreitung der 
Kreuzotter in Württemberg (Jahreshefte d. Vereins für vaterländ. 
Naturkunde 44. Jahrg. 1888) volle Berücksichtigung verdient. 
J. Ch. Huber-Memmingen. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


X. Congress für innere Medicin zu Wiesbaden. 

(Originalbericht von Privatdocent Dr. Moritz- München. ) 

Nachdem der Congress im vorigen Jahre bei seinen öster- 
reichischen Collegen in der herrlichen Kaiserstadt sich zu Gast 
geladen hatte, kehrte er diesmal nach dem lieblichen Wiesbaden 
zurück, wo er vor 10 Jahren das Licht der Welt erblickte. 
Wenn auch einstimmig die überaus freundliche Aufnahme und 
die reichen Genüsse, welche das heitere Wien den Gästen dar- 
gebracht hatte, gerühmt wurden, so waren doch alle Theilneh- 
mer sichtlich erfreut, an der altvertrauten eigentlichen Heim- 
stätte des Congresses sich wieder zu finden. Hier, wo die in 
grossen Städten unvermeidliche Zerstreuung und Zersplitterung 
wegfällt, bietet sich ungezwungener und leichter die Gelegenheit 
zu engerem Anschluss der Collegen aneinander. Wer aber möchte 
leugnen, dass in dem Wiedersehen alter Freunde, in dem An- 
knüpfen neuer interessanter Bekanntschaften gerade ein Haupt- 
reiz solcher Zusammenkünfte liegt. Allabendlich kamen denn 
auch die Gäste in Schaaren in dem als Sammelpunkt bestimm- 
ten originellen Rathskeller (in dem prächtigen, von unserem 

2 








272 


Münchener Meister Hauberrisser erbauten neuen Rathhause) 
zusammen und bei einem Kruge »Aechtes« (Pschorrbräu) und 
manch heiterem Studentenlied wurde nach des Tages ernster 
Arbeit auch dem Frohsinn sein Recht. 


I. Sitzung am 6. April Vormittags. 


Herr Leyden-Berlin eröffnet als Präsident den Congress 
mit einem Rückblick auf die nunmehr zehnjährige Geschichte 
desselben. Auf die Einladung der Herren Gerhardt, Kuss- 
maul, Leyden und Seitz hin versammelte er sich zum 
ersten Male mit 187 Theilnehmern im Jahre 1832 in Wiesbaden 
und wurde am 20. April von Th. von Frerichs eröffnet. Das 
Aufblühen des Congresses seit dieser Zeit kennzeichnet sich 
am besten durch die stets wachsende Zahl seiner Mitglieder, die 
von 133 (1883) auf 273 (1890) gestiegen ist. Erheblich grösser 
war jedesmal noch die Zahl der Theilnehmer. Das Präsidium 
haben in dieser Zeit geführt zuerst 3mal Frerichs, dann 
Gerhardt, 2mal Leyden, Leube, Liebermeister 
und Nothnagel. Meist hat der Congress in Wiesbaden 
getagt, nur 2 mal ist er ausgewandert, 1884 nach Berlin, um 
an der Jubelfeier für Frerichs theilzunehmen und im vori- 
gen Jahre nach Wien. Dort wurde beschlossen, den Congress 
abwechselnd jedesmal mit Wiesbaden auch in Berlin, Wien, 
München und Leipzig abzuhalten, doch wird seine eigentliche 
Heimath stets Wiesbaden bleiben. Mit warmen Worten ge- 
denkt Redner der hervorragenden Mitglieder, welche der Tod 
aus den Reihen gerissen: von Frerichs, Rühle, Becker, 
von Langenbeck, Hack-Freiburg, von Dusch - Heidel- 
berg, Cohen-Hannover, Klaatsch-Berlin, Börner, 
Brehmer-Görbersdorf und Genth-Langenschwalbach. 


Durch Originalvorträge und Referate, durch Demonstra- 
tionen und Ausstellungen hat der Congress seinem Zwecke ge- 
dient und die Strömungen der inneren Mediein in dem verflos- 
senen Decennium wiedergespiegelt. Gegenüber dem Zeichen der 
Zeit, der Arbeitstheilung, hat die innere Klinik die Einheit der 


ärztlichen Kunst, dem kranken Menschen hilfreich zu sein, zu 
einer Nothwendigkeit gemacht wird. 
jüngste Epoche der Mediein ist das Streben nach Localisation 
in Diagnose und Therapie. Dem gegenüber ist zu bedenken, 
dass Krankheit nichts für sich Bestehendes, sondern ein be- 
stimmter Zustand des ganzen Menschen ist und dass neben der 
specifischen Therapie auch die Allgemeintherapie, welche den 
Kranken als solchen pflegt und besorgt, seine Schmerzen lindert 
und seinen Muth hebt, nicht als minderwerthig zurückgestellt 
werden darf. Gross sind die Fortschritte unserer Zeit, 
nicht gross genug, als dass wir uns nicht vor Einseitigkeit 
hüten und alles Gute und Wahre, was jede Zeit geleistet hat, 
zum Heile unserer Kranken heranziehen sollen. Wichtige neue 
Heilmittel hat uns die Chemie an die Hand gegeben, höchst 
dankenswerth sind die Bestrebungen der neuen Wissenschaft 
der Hygiene und geradezu grossartig die Entwicklung ihrer 
jüngsten Tochter, der Bacteriologie. Die Namen Pasteur und 
Koch glänzen hier an erster Stelle und der Gipfelpunkt des 
Interesses wurde erreicht durch des letzteren ewig denkwürdige 
Jüngste Entdeckung. Noch nie hat ein mediecinisches Ereigniss 
eine so allgemeine Aufregung bei Aerzten und Laien, Gesun- 
den und Kranken hervorgerufen. Aber in der Mediein ist kein 
Platz für rauschende Begeisterung, sondern nur für vorsichtige 
Prüfung, und so hat denn auch der Congress es sich zur Auf- 
gabe gestellt, in ruhiger Ueberlegung das Thema der neuen 
Heilmethode zu verhandeln. Dass freilich das Urteil ein ab- 
schliessendes sein wird, ist kaum zu hoffen. Aber so viel kann 
heute schon gesagt werden, nur dann kann die neue Heil- 
methode Segen versprechen, wenn sie nicht zum schematischen 
Mechanismus herabsinkt, sondern nur, wenn sie sich den bis- 
herigen ärztlichen Erfahrungen und Methoden anschliesst 


Redner erklärt den Congress für eröffnet und ernennt zu | 


stellvertretenden Vorsitzenden die Herren Curschmann- 
Leipzig, Bäumler-Freiburg, Demme-Bern, Naunyn- 
Strassburg, Quincke-Kiel und zu Schriftführern die Herren 


aber | 
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Moritz-München, Münzer-Prag, Reinhold-Freiburg und 
Romberg-Leipzig. 

Herr Naunyn-Strassburg als Referent über die Gallen- 
steinkrankheiten. 

Die Gallensteine sind ungemein häufig. Ungefähr die 
10. Leiche aller Erwachsenen wird mit Gallensteinen betroffen. 
Und dabei sind sie kein vorübergehendes, sondern ein exquisit 
chronisches Leiden, quälend in den Anfällen von Kolik als ächte 
typische, reguläre Cholelithiasis, weniger quälend, aber heim- 
tückischer als irreguläre Cholelithiasis mit ihren Fisteln, Ab- 
scessen und secundären Neubildungen. Was sind die gangbaren 
Ansichten über die Entstehung der Gallensteine? Gallensteine 
entstehen. wenn die Galle mit den schwer löslichen Stein- 
bildnern, dem Cholesterin und Bilirubinkalk überladen ist, ent- 
weder absolut überladen durch abnorm grosse Ausscheidung 
dieser Stoffe infolge Stoffwechselanomalien (Gicht, Adipositas, 
überreichliche Ernährung) und vermehrter Zufuhr in der Nahr- 
ung (Kalk) oder nur relativ überladen durch Verminderung des 
normalen Lösungsvermögens der Galle für diese Stoffe. 

Die Lösung des Cholesterins ist bewirkt durch die gallen- 
sauren Salze und bei Zersetzung dieser (in Cholalsäure und 
Taurin resp. Glycocoll) soll sie aufhören. 

Alle diese Ansichten sind unhaltbar. Der Cholesteringehalt 
der Galle wird, wie Versuche bewiesen haben, durch keine Art 
der Ernährung, ja auch nicht bei Cholesterinfütterung gesteigert. 
Ebenso ist der Kalkgehalt der Galle von der Nahrung und 
selbst Kalkzufuhr ganz unabhängig. Was die verringerte Lös- 
ungsfähigkeit der Galle betrifft, so hat Naunyn nie eine 
Galle gefunden, die nicht noch mehr Cholesterin hätte lösen 
können, als sie überhaupt je enthält. Und überdies löst das 
Zersetzungsprodukt der Gallensäure, die Cholalsäure, annähernd 
ebensogut Cholesterin, als die unzersetzte Gallensäure. 

Die Erfahrung lehrt, dass Gallensteine annähernd überall 
gleich häufig vorkommen, also von klimatischen und Ernährungs- 
verhältnissen unabhängig sind. Aber 3 wichtige Thatsachen 


ergeben alle Statistiken: 1) Sie sind bei Frauen ca. 4!1/, mal so 
Medicin zu vertreten, die durch die einheitliche Aufgabe der | de _ bei er ) ® 
| häufig i i in 25 Proc. aller Leichen). 
Charakteristisch für die | ufig im Greisenalter (in roc. aller Leichen) 


2) In der Jugend selten, sind sie sehr 
3. Beson- 
ders häufig sind sie bei Frauen, die geboren haben. 

Alle diese Thatsachen deuten auf das Stagniren der Galle 
als wichtigstes Moment für die Steinbildung. In dieser Richt- 
ung wirkt das Schnüren bei den Frauen, die Zerrung der 
Leberligamente nach der Lockerung der Baucheingeweide 
(Wanderleber, Wanderniere), durch die Gravidität und die 
Stillstellung des die Gallenbewegung befördernden Zwerchfells, 
sowohl durch das Corset als die Schwangerschaft. Im Greisen- 
alter aber darf eine Atonie der Gallengangmusculatur (analog 
der Atonie der Darm- und Blasenmusculatur) als Ursache der 
Stagnation der Galle betrachtet werden. 

Noch weiter wird unser Verständniss gefördert durch eine 
Betrachtung der Entwickelungsvorgänge der Galleneoncremente. 
Häufig bildet sich in der Galle ein braunes, körniges Sediment, 
bestehend aus Bilirubinkalk und wechselnden Mengen von Chole- 
sterin. Es lässt sich direct beobachten, dass das Sediment 
entsteht aus zerfallenden Gallenblasenepithelien, 
welche dabei Cholesterin und Kalk liefern. Um diese De- 
tritusmassen kann sich aus sich ausscheidendem Bilirubinkalk 
eine Schale bilden, welche durch weitere Apposition von Chole- 
sterin und Bilirubinkalk sich verstärkt. Gleichzeitig dringt 
auch Cholesterin in den weichen Kern des Steines ein, wo es 
in grossen Krystalldrusen anschiessen kann. Dabei wird der 
Bilirubinkalk mehr und mehr verdrängt und es entstehen schliess- 
lich die rein weissen, schönen Cholesterin-Solitäre.. Praktisch 
wichtig ist eine nicht selten vorkommende Ablagerung von 
kohlensaurem Kalk in den Steinen. Hierdurch werden die- 
selben unlöslich, während, soweit sie nur aus Cholesterin be- 
stehen, sie unter Umständen wieder durch Galle aufgelöst wer- 
den können. Die Steinbildung ist also von abnormem Zerfall 
des Cylinderepithels der Gallenblase und Gallengänge abhängig, 
der sich zurückführen lässt auf einen Katarrh der Wege, eine 
steinbildende, desquamative Angiocholitis. Diese An- 


giocholitis entsteht theils durch die schädigenden Eigenschaften 
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der Galle (Protoplasmagift) auf das Epithel, wenn diese Wirk- 
ung durch Gallenstauung unterstützt wird, theils durch In- 
fection der Galle mit Bacterien vom Darme aus, abermals be- 
günstigt durch Gallenstauung. Diese Verhältnisse lassen sich 
nach allen Seiten hin theils direct beobachten theils experi- 
mentell beweisen. 

Bezüglich der Symptomatologie unterscheidet N. eine re- 
guläre typische Cholelithiasis so lange es sich nur um 
Symptome handelt, die von der Anwesenheit der Steine in der 
Gallenblase und von deren Abgang durch die Gallenwege ab- 
hängen, und eine atypische irreguläre Cholelithiasis, 
wenn die Folgen der infeetiösen Angiocholitis, die Fistelbild- 
ungen und Abscessbildungen in den Vordergrund treten. 

Ausgang der irregulären Cholelithiasis ist nicht selten 
Careincm der Gallengänge und der Leber. Bei der typischen 
regulären Choleiithiasis fehlt sehr häufig der Ieterus, 
weil die Steine gewöhnlich schon im Ductus cystieus stecken 
bleiben. Ieterus ist also zur Diagnose Gallensteinkolik nicht 
nöthig. Infectionen der Galle mit Bacterien sind höchst wahr- 
scheinlich die Ursache für die häufigen Fieberfröste bei Gallen- 
steinkolik. 

Die Therapie betreffend, so können prophylaktische Vor- 
schriften in Bezug auf Diät kaum gegeben werden. Seltene 
Mahlzeiten wirken vielleicht durch lange Gallenretention un- 
günstig. Gegen die fertigen Steine suchte man von jeher mit 
gallentreibenden Mitteln (Cholagoga) anzukämpfen. Doch halten 
alle empfohlenen Mittel (Wasserzufuhr, Alkalien, Salieylsäure, 
Aether und Terpentin im Durand’schen Mittel, gallensaure 
Salze, Olivenöl) der Kritik nicht Stand (Stadelmann). Den 
infectiösen Katarrhen der Gallenwege ist durch Antiseptica nicht 
beizukommen. Bei bestehender Cholelithiasis wirken Diätfehler 
ungünstig. Günstige Wirkung, wenn auch schwer erklärlich, 
hat Karlsbad. Wahrscheinlich wirkt bei Curgebrauch in Karls- 
bad die gesteigerte Darm- und Magenperistaltik massirend und 
anregend auf die Gallengangmusculatur und die bessere Blut- 
eireulation günstig auf die Katarrhe. Aehnlich wirken wohl 
auch warme Darminfusionen (Mosler). Gross sind die Erfolge 
der Chirurgie bei den Gallensteinkrankheiten. Der Internist 
aber hat zu verhüten, dass chirurgische Hilfe zu oft nöthig 
wird. Hiezu ist eine frühzeitige Diagnose wichtig und bezüg- 
lich dieser ist festzuhalten: die Cholelithiasis ist kein seltenes 
Leiden oder gar »eine Form des Ieterus«, sondern ein sehr ge- 
meines und meist ohne Icterus. Sie ist wohl die häufigste 
Ursache der sogenannten Magenkrämpfe. (Im Anschluss an den 
Vortrag, der durch seine Fülle neuer Thatsachen und Gesichts- 
punkte die Versammlung in höchster Spannung gehalten hatte, 
Demonstration seltenerer Steine und überaus schöner Stein- 
schliffe.') 

Herr Fürbringer-Berlin als Correferent über die Gallen- 
steinkrankheiten. 

Der Vortragende beschränkt sich in Rücksicht auf das 
vorhergegangene Referat auf die Behandlung der Symptomato- 
logie, der Diagnose, Prognose und Therapie des Leidens und 
seiner Folgezustände hauptsächlich auf Grund reicher eigener 
Erfahrungen und besonders von 64 sicheren, genau beobachteten 
Fällen (13 Männer und 51 Weiber) aus dem Krankenhause Fried- 
richshain. Redner zieht zunächst Parallelen mit den Nierenstein- 
krankheiten, weist auf die häufige Latenz der Cholelithiasis hin 
(in 5 Jahren in Friedrichshain 500 mal Gallensteine bei der 
Section als zufälliger Befund) und zeichnet dann das Bild der 


Gallensteinkolik (Schmerzen, Frost, Erbrechen, Collaps u. s. w.) 


Der Sitz der Schmerzen wird meist in das Epigastrium ver- 
legt, Austrahlungen sind häufig; bei gleichzeitiger Gelbsucht 
ist die Leber fast immer geschwollen, die Gallenblase häufig 
fühlbar. In 41 Fällen war 24 mal Fieber vorhanden, der Puls 
ist oft bedeutend verlangsamt, selbst bei gleichzeitig bestehen- 
dem Fieber. Hohen diagnostischen Werth bietet die Gelbsucht, 
sie fehlt stets im Anfang des Anfalls und natürlich bei Cysticus- 
einklemmung ; in 10 Fällen von 41 war überhaupt kein Ieterns 
vorhanden. Die verbreitete Ansicht, dass bei Gallensteinkolik 
jedesmal Icterus vorhanden sei, ist irrig. Die Dauer der An- 
fälle schwankt zwischen flüchtigen Attaken uni mehrtägigen, 


durch freie Intervalle unterbrochenen Paroxysmen. Es muss 
stets versucht werden, die durchgegangenen Steine im Stuhl zu 
finden; gelingt das nicht, so ist kein Gegenbeweis gegen Gallen- 
steinkolik gegeben (Rücktritt des Steines in die Blase, Ent- 
leerung durch Erbrechen, abnorme Durchbrüche). Nur selten 
sind die Steine in der Blase direct zu fühlben. Wenig bekannt, 
aber sehr wichtig sind die häufigen abortiven Gallensteinkolik- 
anfälle. 

Rücksichtlich der Folgen des dauernden Verschlusses der 
Gallenwege schildert der Vortragende kurz die klinischen Ver- 
hältnisse des Hydrops vesicae felleae und die Symptome des 
Choledochusverschlusses als solchen (chronische Gelbsucht, Chol- 
aemie), ausführlicher dann die klinischen Aeusserungen der am 
Ort der Einklemmung erfolgenden Entzündungsprocesse und ihre 
Folgezustände: Cholangitis, Cholecystitis, besonders aber eitrige 
Hepatitis und Perforationen. Ueberall wo ausgedehntere Eiter- 
bildung zu Stande kommt, pflegt intermittirendes, meist pyaemi- 
sches Fieber vorhanden zu sein (Fievre intermittente hepatique 
Chareot’s); dasselbe bedeutet nichts Specifisches, hat aber im 
Verein mit Ieterus, Localbeschwerden und bezeichnenden Tumoren 
einen hohen diagnostischen Werth. Durch lange Dauer kann 
es sein Opfer in schwere Kachexie (Leberphthise) verfallen 
lassen. 

Die localen Schmerzen erreichen ihre grösste Heftigkeit 
gewöhnlich erst, wenn der Entzündungsprocess das Bauchfell 
erreicht; daher die häufige lang& Latenz selbst eiterigen Ka- 
tarrhs der Gallen-Blase und -Wege, so lange es noch nicht zu 
Pericholangitis und Pericholecystitis gekommen ist. Nachweis 
des Gallenblasentumors und Ergebniss der Probepunction spielen 
hier eine wichtige diagnostische Rolle. Suppnrative Leber- 
entzündung kann bei bestehenden Tumoren Schmerzen und Gelb- 
sucht ganz vermissen lassen. 

Es werden die Durchbrüche in die Bauchhöhle, in das 
Duodenum und nach aussen geschildert. Der erstere führt 
durch suppurative Peritonitis rasch zum Tode, häufiger ist nur 
eine kleine Perforationsöffnung vorhanden, als dass der Stein 
wirklich durchgebrochen ist. 

Der Durchbruch nach aussen führt zur Bildung von Gallen- 
blasenfisteln oft an ganz entfernten Stellen, aus denen häufig 
grosse Mengen von Galle entleert werden. Am häufigsten er- 
folgt der Durchbruch (besonders bei grossen Steinen) in das 
Duodenum, von hier aus kann Ileus, Perityphlitis entstehen. 
Weitere sichere Folgeerscheinungen der Gallensteinkrankheit 
können interstitielle Hepatitis und bindegewebige Adhäsionen 
der Leber mit der Nachbarschaft sein, letztere besonders sind 
die Quelle grosser Beschwerden. 

Bezüglich der Diagnose ist zunächst zu erwähnen, dass 
die Schmerzen an allen möglichen Stellen des Körpers sein 
können, sowie dass Cholelithiasis sehr häufig mit anderen schmerz- 
haften Unterleibskrankheiten verwechselt wird (Magengeschwür, 
Magenkrampf, Darm-Nierenkolik, Neuralgia hepatica). Die Prüf- 
ung zweifelhafter Gebilde im Stuhl auf Gallensteine geschieht 
durch Nachweis von Cholesterintafeln nach Lösung in heissem 
Alkoholäther. 

Weiter wird die Differentialdiagnose zwischen Leber- und 
Nierengeschwülsten sowie die zwischen Cholelithiasis und Neu- 
bildungen erörtert. Hier zögere man nicht zu lange mit Zu- 
ziehung des Chirurgen behufs Vornahme der Probelaparotomie. 
Die diagnostische Punction der Gallenblase wird im Allgemeinen 
als gefährlich widerrathen. Das intermittirende Fieber kann mit 
Typhus und Malaria verwechselt werden. 

Die Prognose ist besonders wegen der unberechenbaren 
Folgezustände eine ernste; sie ist durch die chirurgische Bei- 
hilfe verbessert worden. Redner hatte bei seinen Fällen 34 Proc. 
Heilungen, 42 Proc. Besserungen, 10 Proc. Misserfolge, 14 Proc. 
Todesfälle. Von 6 verzweifelten Fällen wurden 4 durch die 
Operation gerettet. 

Die Therapie muss der Entwicklung von Niederschlägen 
vorbeugen, bereits gebildete Concremente beseitigen und ihre 
Aeusserungen bekämpfen. 

Die Hauptmittel gegen Kolik sind Morphium und Opium, 
in zweiter Linie stehen Chloral und Chloroformnarkose. Es ist 
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unmöglich, gebildete Gallensteine zur Auflösung zu bringen, an- 
zustreben ist nur die Ausschwemmung der Steine. Das Du- 
rand’sche Mittel und die gallensauren Salze haben sich nicht 
bewährt. Ganz besonderes Vertrauen verdienen die Alkalien, 
besonders in der Form der alkalischen Mineralwässer, das ist 
durch tausendfältige Erfahrung festgestellt. Wie hoch in den 
Badeorten der Procentsatz der Geheilten ist, ist jedoch genauer 
nicht festzustellen. Das salicylsaure Natron und die Oelceur sind 
versuchenswerth. 

Bezüglich der Diät kommt es vielmehr auf die Mässigkeit 
als auf die Auswahl der zu geniessenden Speisen an; zahlreiche 
empirische Verbote sind vollkommen nutzlos. Von Wichtigkeit 
sind gute hygienische Verhältnisse; die Ausknetung der Steine 
ist nicht zu empfehlen. Die chirurgische Behandlung wird als eine 
äusserst werthvolle bezeichnet und über ihren heutigen Standpunkt 
eine kurze Uebersicht gegeben. Die vorliegenden Resultate der 
chirurgischen Behandlung zwingen zu dem Schluss, dass noch 
die Erfolge der Internen nicht schlecht genug und die 
der Chirurgen nieht gut genug sind, um ein Anrufen 
der letzteren in dem von annexionslustigen Öpera- 
teuren geforderten Umfange zu rechtfertigen. Wenn 
aber durch die Folgeerscheinungen der Gallensteine bei erfolg- 
loser innerer Behandlung schwere Gefahren drohen, ist der 
Kranke auf die Segnungen der modernen Chirurgie zu verweisen. 


II. Sitzung 6. April Nachmittags. 


Diseussion über die Gallensteinkrankheiten. 


Herr Riedel-Jena glaubt als Chirurg an der Erörterung eines 
Gegenstandes theilnehmen zu sollen, der in therapeutischer Hinsicht 
der Chirurgie nicht weniger als der internen Mediein angehört. Das 
Feld der Chirurgie sind die grossen Steine, die die Gallengänge nicht 
mehr passiren können. Fast immer findet man bei den Gallenblasen- 
Operationen die Steine allein in der Blase ohne Galle, deren Anwesen- 
heit auf noch bestehende Wegsamkeit des Ductus eysticus und mithin 
auf Erträglichkeit des Leidens hinweist. An den Chirurgen tritt die 
Frage der Diagnosestellung auf Gallensteine nicht selten heran, da 
Verwechselungen mit anderen, eine Operation ebenfalls nothwendig 
machenden Affectionen, nicht selten sind. So seien ihm schon irrthüm- 
liche Diagnosen auf Darmverschlingung, Ruptur der Bauchmuskeln, 
Typhlitis, Pyloruscareinom, Wanderniere u. a. m. vorgekommen. R. hebt 
daher einige charakteristische Züge aus der complieirten Symptomato- 
logie der Krankheit nochmals hervor. Er betont die häufige Latenz 
der chronischen Entzündungsvorgänge an der Gallenblase, welche Ver- 
dickung von deren Wandung und allmähliche Verengerung des Ductus 
eysticus zur Folge haben, bis dann plötzlich die heftigsten Erschein- 
ungen von Einklemmung eines Steines eintreten. In dieser Beziehung 
hält er das gleichzeitige Vorkommen von grossen und kleinen Steinen 
für besonders insidiös, da erstere die letzteren manchmal in den Duc- 
tus eysticus vorzuschieben scheinen, 

Was die operativen Methoden anlange, so stehe ihm das Wohl 
des Kranken viel höher als eine technisch elegante und rasche Opera- 
tion. Er wähle daher für die Eröffnung der Gallenblase fast durchweg 
den allerdings langsamer zumZiel führenden Weg der zweizeitigen Opera- 
tion. Kleine Ineision in die Bauchwand und Vernähung der Gallenblase 
mit derselben, falls sie frei liegt. Die Stelle der späteren Ineision in 
die Blase wird mit einem durchgeführten Seidenfaden markirt, die 
Ineision nach dem Anheilen der Gallenblase vorgenommen und der 
Schluss der Fistel nach Herausnahme der Steine durch langsame Granu- 
lation sich vollziehen lassen. Schwieriger steht die Sache bei unter 
der Leber versteckter Gallenblase. Hier muss durch Tamponirung, 
eventuell sogar erst nach Resection eines Stückchens Leber ein granu- 
lirender Canal gebildet werden, in dessen Tiefe die Gallenblase liegt, 
die erst inceidirt wird, wenn durch die eingetretenen Verlöthungen der 
Umgebung eine Infecetion des Peritoneums ausgeschlossen ist. Am 
grössten schliesslich sind die Schwierigkeiten, wenn der Stein im 
Ductus choledochus sitzt, wo dann die Erkrankung mit Icterus verläuft, 
der bei Cysticuseinklemmung natürlich fehlt. Hier heisst es mit Auf- 
wand grosser Technik in die Tiefe gehen. Details sind hier nicht 
am Plätze. 

R. hat sehr gute Resultate: unter 32 Fällen wurden 16 Fälle, die 
ohne Icterus verliefen (wo also die Steine in der Blase oder dem Duc- 
tus eysticus sässen) geheilt, von 16 Fällen mit Icterus wurden 10 ge- 
heilt, 2 sind noch in Behandlung, 4 gestorben. 

Herr Mosler: An der Ostseeküste werden durch klimatische Ver- 
hältnisse Eigenthümlichkeiten in der Lebensweise der Be- 
wohner veranlasst. Grössere Mengen nahrhafterer Speisen, stärkere 
Getränke werden genossen. Magen- und Darm-Katarrhe kommen 
häufiger vor; auch Ikterus catarrhalis und Gallensteinkolik 
habe ich genauer dort kennen gelernt. 

Seit langer Zeit hat es mich interessirt, ob die sehr reichhaltige 
und fette Kost des Nordens, resp. die dadurch bedingte Aenderung 
des Stoffwechsels alleinige Ursache des häufigeren Vorkommens von 
Gallensteinkrankheiten sei. Nach meinen zahlreichen Erfahrungen trägt 
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| die erwähnte Nahrung allerdings mit Schuld daran, aber zumeit in so. 
weit, als sie zu Katarrhen des Magens und Darmes. insbesondere de; 
| Duodenums, und damit auch der Gallenwege häufig Veranlassung wird, 
| Bekanntlich geschieht die Eindickung der Galle sowohl in der 
| Gallenblase, wie in den kleineren Ductus biliferi der Leber. 
| Ursache für die Bildung von Steinen in der Blase ist vorwiegend 
| die mechanische Absperrung des Gallenabflusses durch Schnüren, 
| Auf diese schon 1872 im Lehrbuch von Klebs als bekannt er. 
wähnte Ursache hat kürzlich Marchand wieder hingewiesen und das 
überwiegend häufige Vorkommen der Steine bei älteren Frauen ke. 
tont. Viel öfter als man es bei Lebzeiten diagnostieiren kann, finden 
sich solche Steine als Nebenbefunde bei Sectionen. Die stramme 
Degenkoppel beim Militär ist in ätiologischer Hinsicht gleichfall; 
zu erwähnen. 

Neben der Eindickung der Galle kommen katarrhalische Ab. 
sonderungen der Gallenblasenschleimhaut in Betracht — Conere- 
mentbildung um Schleimpfröpfe. Steinbildung innerhalb der 
Leber ist wohl immer als Folge einer Entzündung der Gallen- 
wege aufzufassen, welche sich vom Duodenum bis in die Leber hinein 
erstreckt hat. Hier kommt es meist zur Eiterung um die Conere- 
mente herum. 

Virchow deutete dies bis vor einigen Jahren dahin, dass die ein- 
gedickte Galle als solche den Reiz für die eiterige Entzündung bilde, 

Wir haben derartige Fälle in Greifswald wiederholt bacteriologisch 
untersucht und jedesmal Bacillen verschiedener Art in alle 
Eiterherden kurz post mortem gefunden. Wir müssen dieses Ein- 
dringen der Bacillen vom Duodenum als das Primäre des 
ganzen Processes, des Katarrhes der Gailenwege, der Eindickung der 
Galle und endlich der suppurativen Hepatitis ansehen. Dies sind die 
Fälle, zu welchen sich nicht selten Pfortaderthrombose und Py- 
elophlebitis hinzugesellt, welche ebenfalls oft irrthümlich für das 
Primärleiden angesehen worden ist. 

Eiterige Entzündung der Gallenblasenwand ist ebenfalls stets als 
eine durch Hinzutreten von Bacterien erfolgte Complication der Chole- 
lithiasis zu betrachten. 

Steine allein bewirken chronische Entzündungen der Blasenwand 
mit Adhäsionen, Epithelmetaplasie und Krebsbildung, aber keine Eiter- 
ung. Die Prognose ist demnach relativ gut bei Steinbildung in der 
Gallenblase nach mechanischen Stockungen, sehr bedenklich bei Stein- 
bildung in den kleinen Ductus biliferi der Leber. 

Ergeben sich aus den mitgetheilten Erfahrungen nicht yanz be- 
stimmte Indieationen für unser therapeutisches Handeln ? 

Prophbylaktisch warne man vor engem Schnüren. Bei Entzündung 
der Gallenwege und der Blase behandle man vorwiegend den Katarrh 
der Duodenalschleimhaut, von welcher aus die Erkrankung der 
Gallenwege inaugurirt und durch erneute Einfuhr von Bacterien unter- 
halten wird. Je eher der Darmkatarrh beseitigt wird, um 
so grössere Aussicht ist vorhanden, auch der secundären 
Entzündung der Gallenwege Herr zu werden. Darauf basirt 
die günstige Wirkung der Wasser von Karlsbad, Neuenahr, Ems Die 
Einführung reichlicher Flüssigkeit ist ausserdem auch von Einfluss 
auf die Gallensecretion selbst, wie meine im Jahre 1857 angestellten 
Untersuchungen über den Uebergang von Stoffen aus dem Blute in die 
Galle ergeben haben. 

Bei einer Hündin mit Gallenblasenfistel hatten 135 cem Wasser 
von 36° C., in die Vena cruralis injieirt, den Erfolg, dass Galle von 
klarem Aussehen, neutraler Reaction und vermehrter (uantität ausge- 
schieden wurde. Nachdem Röhrig im Jahre 1873 bei Hunden und 
Kaninchen nachgewiesen hatte, dass Wasserinjectionen in den Darm- 
canal die Gallenseceretion pachhaltiger vermehrt, als Wasserinjectionen 
in das Blut, habe ich schon 1873 in Fällen von Icterus catarrhalis, 
wenn in Folge von Erbrechen und Aufstossen der Gebrauch innerer 
Mittel erschwert wird, die Darminfusion grösserer Mengen lauen Wassers 
verwerthet, um durch vermehrte Gallensecretion den katarrhalischen 
Pfropf zu lösen, überhaupt die Gallenwege zu spülen. Diese meine 
Versuche sind in Nr. 45 der Berliner klinischen Wochenschrift 1875 
veröffentlicht. 

Im Jahre 1877 hat auch Krull seine günstigen Resultate mitge- 
theilt, die er bei katarrhalischem Icterus mit Darminfusionen kalten 
Wassers erzielt hat. 

Auf meine Veranlassung hat Herr College Peiper 1881 zahlreiche 
Experimente bei Hunden vorgenommen, um den Uebergang von Stoffen 
aus dem Blute in die Galle nach Resorption von der Mastdarm- 
schleimhaut aus zu erforschen. Erwähnen will ich hier nur, dass 
dadurch auf’s neue bestätigt wurde, dass Darminfusion genügender 
Mengen Wassers die Galle verflüssigt, dass die Einwirkung nur kurze 
Zeit dauert. Für die Praxis ist daraus die Folgerung zu ziehen, 
öfters am Tage die Darminfusion grösserer (Juantitäten Wassers zu 
wiederholen, wodurch auch die Darmschleimhaut wesentlich desinficirt 
wird. Mit Rücksicht auf die oben erwähnte bacterielle Frage will ich 
noch bemerken, dass die Versuche mit Salieylsäure positive Resultate 
geliefert haben, mit Carbolsäure dagegen nicht. 

Seit vielen Jahren haben in meiner Klinik sowohl bei Ieterus ca- 
tarrhalis wie bei Gallensteinkrankheiten Darminfusionen grösserer 
Mengen Wassers mit Zusatz alkalischer Lösungen, wenn sie nach 
der von mir angegebenen Weise angewandt worden sind, günstige Re- 
sultate erzielt, weshalb ich sie Ihnen empfehlen darf. (Autorref.) 

Herr Gans-Karlsbad theilt mit, dass er zweimal nach einer 


Gallensteinkolik vorübergehend Zucker im Harn beobachtet habe. 
Nach einer kurzen Bemerkung des Herrn A. Fränkel-Berlin 
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14. April 1891. 


zur Frage des feineren Vorgangs der Concrementbildung, ergreifen die 
Referenten Herr Naunyn und Herr Fürbringer nochmals zu einer 
Schlussäusserung das Wort. 

Herr Naunyn hebt anschliessend an die Bemerkung des Herrn 
Riedel, dass Gallensteinkolik unter dem klinischen Bilde des Darm- 
verschlusses verlaufen könne, die auffallende Häufigkeit von Obstruction 
bei Cholelithiasis hervor, durch welche die Erscheinungen von Darm- 
stenose bewirkt werden könnten. Nach Erwähnung einiger seltenerer 
von ihm beobachteter Vorkommnisse bei Gallensteinkrankheiten (Di- 
latation des Magen in Folge Compression des Duodenum durch einen 
grossen im Ductus choledochus sitzenden Stein, Perityphlitis durch 
Einkeilung eines Steines in den Wurmfortsatz, wirkliche Darmstenose 
durch grossen Stein u. s. w.) wendet er sich gegen Mosler’s Empfehl- 
ung der Darminfusionen, da das Experiment nachweise, dass durch 
Flüssigkeitszufuhr eine bedeutendere Erhöhung der Gallensecretion 
nicht zu Stande komme (Stadelmann). Kine Durchspülung der 
Gallengänge sei dadurch nicht zu erreichen. 

Herr Fürbringer dankt für die lebhafte Theilnahme an der 
Discussion. 


Herr Knoll Prag: 
störungen. 


Zur Lehre von den Kreislauf- 
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Drucksteigerung im Herzen bewirkt, wie bei Thieren ex- | 


perimentell bewiesen werden kann, Ungleichmässigkeit der Herz- 
schläge. Dabei ergiebt sich theils vorzeitiges Eintreten der 
Systole und infolge dessen, da die Grösse der Pulswelle von 
der Dauer der Diastole abhängig ist, ein Grösser- und Kleiner- 
werden des Pulses, theils entstehen auch abortive Systolen, die 
nur wenig Blut in den Aortenkreislauf bringen, so dass der 
Radialpuls kaum fühlbar werden oder ganz verschwinden kann. 
Treten solche abortive Zusammenziehung:n bei jeder zweiten 
Systole auf, so kann Pulsus bigeminus entstehen oder eventuell 
die Zahl der Pulsschläge auf die Hälfte der Herzschläge sinken. 
Diese Anomalien der Contraction können auf den linken oder 
auch auf den rechten Ventrikel allein beschränkt auftreten. Es 
besteht also eine gewisse Selbständigkeit in der Zusammenzieh- 
ung der Ventrikel (die auch bei der Helleborinvergiftung her- 
vortritt). Wichtig für die Lehre von der Hemisystolia cordis. 

In einem zweiten Abschnitt seiner Ausführungen weist K. 
darauf hin, dass eine genügende Erklärung gewisser klinischer 
Symptome, der Ohnmacht, des Magenschwindels, der Gehirnzu- 
fälle bei Kreislaufstörungen u.a. m., noch nicht gelingt, wie 
sich durch experimentelle Prüfung erweisen lässt. Denn es 
bleiben sowohl bei Reizung des Vasomotorencentrums die Ge- 
hirngefässe bei Thieren weit (also keine Gehirnanämie), als auch 
ertragen Kaninchen eine Verminderung des venösen Abflusses 
aus dem Gehirn bis zu einem Grade, dass eine Gehirnblutung 
eintreten kann, ohne besondere Erscheinungen zu zeigen. Erst 
bei completem Abschluss treten Reizerscheinungen auf. 

Herr Knoll-Prag: Zur Lehre von den krankhaften 
Veränderungen der quergestreiften Museulatur. 

Redner macht auf das Vorkommen einer interfibrillären 
Substanz in den Muskeln aufmerksam (Protoplasma), die für die 
Ernährung der Faser sehr wichtig zu sein scheine. Es giebt 
protoplasmareiche und protoplasmaarme Fasern. Erstere sind 
dünner als die letzteren und finden sich vorzugsweise in den 
thätigsten, guter Ernährung und raschen Wiederersatzes am 
meisten bedürftigen Muskeln, z.B. dem Herzen. Bei Amphibien 
tritt zu verschiedenen Jahreszeiten Fett in diesem interfibrillären 
Protoplasma auf, ähnlich wie bei der Phosphorvergiftung bei 
Warmblütern. Bei letzteren lässt sich ebenfalls nachweisen, 
dass die Verfettung zwischen den Fibrillen und ganz vorzugs- 
weise an den dünnen (protoplasmareichen) Fasern statthat, wo- 
nach sich das frühe Befallenwerden des Herzens von der Ver- 
fettung bei Phosphorvergiftung erklärt. 

Die interessante und augenscheinlich wichtige Substanz, 
die auch nach Nervendurchschneidung bestimmte Veränderungen 
zeigt (rasches Verschwinden der Körnung), bedarf noch ein- 
gehenden Studiums. 

Herr Scehott-Nauheim: Zur Differential - Diagnose 
zwischen Herzdilatation und Pericardialexsudat. 

Redner schildert die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose 
mit den bisherigen Hilfsmitteln der physikalischen Untersuch- 
ung. Inspection, Palpation (Spitzenstoss innerhalb der Herz- 
dämpfung), Auscultation (Reiben), Percussion (Dreiecksfigur der 
Dämpfung, die sich rasch vergrössert) können bei Pericarditis 
im Stiche lassen oder täuschen. 
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Empfehlenswerth ist die Anwendung von Digitalis. Dann 
auftretende Verkleinerung der Herzdämpfung (Contraction des 
Herzens) spricht für Dilatation. Auch die Probepunktion (Pra- 
vaz’sche Spritze) ist sehr werthvoll und nicht erheblich gefähr- 
lich. Eklatante Erfolge für die Differentialdiagnostik bat Sch. 
von planmässiger; der Individualität des Falles natürlich genau 
angepasster Gymnastik (Widerstandsbewegungen) gesehen. Ein 
dilatirtes Herz verkleinert sich dabei, zuerst der rechte Ven- 
trikel, dann der linke Vorhof und endlich auch der linke Ven- 
trikel. Bei Pericardialexsudat bleiben dagegen die Dämpfungs- 
grenzen unverändert. 

In der Discussion ergreift das Wort Herr Jürgensen- Tübingen, 
der sich von der Möglichkeit der Verkleinerung der Herzgrenzen durch 
Gymnastik bei einem mit Schott beobachteten Falle überzeugt hat. 

Fürbringer-Berlin muss nach seiner Erfahrung die Probe- 
punction sehr empfehlen. Langsames Einschieben der Nadel, bis bei 
Berührung des Herzens starke Ausschläge entstehen. Durchstechen 
des Herzens kann bei Vorsicht kaum vorkommen, Anstechen nicht 
gefährlich. 

Stintzing-Jena hält die Anwendung der Gymnastik bei Pericar- 
ditis für gefährlich, welcher Anschauung sich Thomas- Freiburg 
anschliesst. Jürgensen erklärt, durch den Schott’schen Fall von 
der Ungefährlichkeit des Vorgehens überzeugt worden zu sein, worauf 
auch Schott darauf hinweist, dass nach seinen früheren Darlegungen 
die Gymnastik dem Herzmuskel nicht schade, sondern nur nütze. 


III. Sitzung am 7. April Vormittags. 


Herr Cursehmann-Leipzig leitet die Referate 
über das Koch’sche Heilverfahren 


mit dem Hinweis ein, dass der Congress, obwohl die beiden 
Hauptgegenstände der Verhandlung längst festgestellt waren, 
sich der Aufgabe, die weltbewegende Entdeckung Koch’s in 
den Bereich seiner Arbeiten zu ziehen, nicht entschlagen konnte. 
Bedeutende Neuerungen auf dem Gebiete der Mediein pflegen 
ein Erregungsstadium zu bedingen, in dem in enthusiastischer 
Begeisterung ein Massenrennen nach dem neu gesteckten Ziel 
oft weit über die Tendenz des Entdeckers hinaus stattfindet. 
Meist folgt dann ein Umschlag in das Gegentheil, Zweifel und 
Einwände mehren sich, übertriebene Negation stellt sich ein, 
bis dann endlich die Zeit ruhiger, kritischer Arbeit kommt, die 
das Mittel zieht aus dem bisher Gebotenen. Hier sind wir jetzt 
angelangt. Die beiden kurzen Mittheilungen Koch’s in eıne vom 
internationalen Congress her schon fieberhaft gespannte Welt 
hinausgesandt, entfachten eine Begeisterung ohne Gleichen. Man 
fand sich auf schwindelnder Höhe mit dem Gedanken, in ab- 
sehbarer Zeit die Menschheit von der furchtbarsten Geissel be- 
freit zu sehen. Aber geblendet von der Aussicht in ganz neue 
Bahnen der Therapie hatten Laien und Aerzte sich die Sache zu 
leicht gedacht, hatten erstere ein Allheilmittel.zu finden geglaubt, 
letztere über der Einfachheit des Thierexperiments die ver- 
wickelten Verhältnisse am Krankenbett vergessen. Besonders 
stellte man zunächst 
unter dem Ansturm der Kranken die Anforderungen an das 
Mittel zu hoch. Dabei war anfangs das Verfahren zu schematisch, 
ohne Individualisirung. Daher die zahllosen Misserfolge, Ver- 
schlimmerungen und Todesfälle, die nun ihrerseits eine wahre 
Panik hervorriefen. Nun sind wir aus dem Stadium der De- 
pression heraus im Stadium ruhiger Arbeit. Mehr und mehr 
wird es klar, dass die grosse Frage, — die völlig ungerecht- 
fertigt als zu früh von Koch in die Welt gesetzt bezeichnet 


| wurde — zum wenigsten im Reagensglas und am Versuchsthier, 


sondern nur am Krankenbett weiter reifen kann. Der 
Congress wird sich ebenso frei fühlen von blinder Begeisterung 
wie von ödem Skeptisimus. Von untergeordneten Schat- 
tirungen abgesehen, sind wir alle darin einig, dass 
unsin dem Koch’schen Mittel zum ersten Mal ein Stoff 
gegeben ist, welcher auf tuberculös ergriffene Ge: 
webe eine specifische Wirkung ausübt, eine funda- 
mentale Entdeckung und zweifellos eine der grössten, 
welche die Heilkunde aufzuweisen hat. Dieser That- 
sache gegenüber gibt es kein Deuteln und Schwanken. Wenig 
heute unentbehrliche Heilmittel sind dem Arzte so gediegen 
vorbereitet in die Hand gegeben worden. Seine Aufgabe, nicht 
die des Theoretikers ist es, das Weitere fruchtbringend zu ge- 
3 











stalten. 


die wir der Zukunft überlassen müssen. 

Herr v, Jakseh-Prag: Diagnostische und therapeuti- 
sche Resultate. 

Redner macht Mittheilung über seine Erfahrungen in 4 Mo- 
naten an 72 Fällen. Sie zerfallen in 2 Gruppen, deren erste, 
23 Fälle umfassend, zu diagnostischen Zwecken injieirt wurde. 
Hier zeigte sich, dass das Tuberculin ein Mittel ist, mit dem 
kleine tuberceulöse Herde entdeckt werden können, wenngleich 
in Ausnahmsfällen Tuberceulöse auch nicht reagiren, und Ge- 
sunde vielleicht reagiren können. Weitere Erfahrungen müssen 
hier noch mehr Klarheit bringen. Die zweite Gruppe, die In- 
jeetionen zu therapeutischen Zwecken umfassend, zerfällt wieder 
in Unterabtheilungen. Schwere Fälle von Lungentuberculose 
wurden nicht gebessert, der Verlauf war ungünstig, aber das 
wäre er ohnedies gewesen. J. hat nicht den Eindruck, als ob 
selbst hier bei vorsichtiger Dosirung das Mittel schade. Mittel- 
schwere Fälle zeigten meist Besserung, ein Theil auch Ver- 
schlimmerung. Ein Rückgang von Lungeninfiltraten, auch bei 
sonstiger wesentlicher Besserung, wurde nicht gesehen, wohl 
aber manchmal das Auftreten von Cavernen. 8 leichte Fälle ohne 
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Wie weit wir darin kommen werden, das sind Fragen, | 


Bacillenbefund, doch nach dem physikalischen Befund als Lungen- 


tuberculosen aufzufassen, wurden sämmtlich gebessert, hier ging 
auch einmal eine Infiltration zurück. 3 Lupusfälle wesentlich 
gebessert, nicht geheilt. 1 Ostitis fungosa der Hand geheilt 
nach Extraction der sich abstossenden Sequester. 1 Conjunctivitis 
tuberculosa scheinbar geheilt, Recidiv, abermals behandelt und 
geheilt. Peptonurie ist häufig, doch ohne Bedeutung, Bacillen 
fand J. nie im Blut. Schwere Complicationen hat er nie ge- 
sehen, doch kann dies Zufall sein. An der diagnostischen 
und vor Allem der wissenschaftlichen Bedeutuüg der 
Entdeckung ist nicht zu zweifeln. In therapeutischer 
Beziehung hat das Mittel nicht das gehalten, was J. 
sich von ihm versprochen hatte. 

Herr Ziegler-Freiburg: Pathologisch - Anatomisches. 

Redner legt sich die Fragen vor: 1) Welche Veränder- 
ungen bewirkt die Injection an den Tuberkeln, 2) sind diese 
geeignet zu heilen, bedingen sie andrerseits vielleicht auch Ge- 
fahr und endlich 3) was sind die thatsächlichen Resultate der 
bisherigen anatomischen Untersuchungen ? 

Was die erste Frage anlangt, so glaubte Koch anfangs, 
dass eine Nekrose des Tuberkels stattfände. Dies ist von vorn- 
herein unwahrscheinlich, da das Tuberculin nur vom Blute aus 
wirken kann, der Tuberkel aber gefässlos ist. Die Wirkung 
kommt daher nur in der Umgebung der Tuberkel zu Tage. Hier 
kommt eine Entzündung mit Exsudation und Auswanderung von 
Leukocyten zu Stande, die bis zur Verflüssigung und Vereiter- 
ung führen kann. 
teuchtung und Einwanderung von Leukocyten verändert, erweicht 
werden und schliesslich zerfallen. 


Die zweite Frage: ist hiervon Heilung die Folge? Heil- 


ung kann theoretisch erfolgen a) durch Abstossung des Tu- | 


berkels, worauf einfache Wundheilung erfolgt, b) durch Zer- 
fallen und Resorption des Tuberkels, 
kapselung desselben, d) durch Umwandlung desselben in 
normales Gewebe. Die letztere Möglichkeit glaubt Z. von 
vornherein ausser Acht lassen zu dürfen. 

Können nun mit diesen Processen Gefahren verbunden sein? 
Die Bacillen werden durch das Tubereulin nicht vernichtet. 
Abstossung des Tuberkels können sie durch die Wundfläche 
eindringen, bei Darmgeschwüren so vielleicht Mesenterialdrüsen- 
tuberculose erzeugen. Bei Erweichung der Tuberkel können 
vorher rulıig liegende Bacillen durch die Lympbe oder das Blut 
zerstreut werden, der Herd kann in innere Höhlen durchbrechen 
(Pleura, Pericard, Peritoneum) oder in den Lungen kann durch 
aspiratorische Autoinfection eine Weiterverbreitung erfolgen. 
Dagegen ist zu bemerken, dass höchst wahrscheinlich nicht jeder 
verschleppte Bacillus Tuberculose macht, dass eine Schädigung 
durch Dissemination also eintreten kann, aber nicht muss. Die 
Abkapselung des Tuberkels ist ohne Gefahr. 

Was ergiebt nun thatsächlich die anatomische Untersuch- 


ung? Abstossung der Tuberkel kommt vor am Darm, zum 


Bei 
' jetzt noch letale Prognose. 
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Theil in der Lunge und endlich an der äussern Haut. Doch 
darf nicht jeder solche Vorgang auf Rechnung des Tuberenlin 
gesetzt werden, da dergleichen auch früher vorkam, wie auch 
früher Spontanheilung sich daran anschliessen konnte. Der Pro- 
cess der Abstossung wird durch Tubereulin vielleicht nur ge. 
steigert und acuter. Auch Erweichung der erkrankten Gewebe 
und Resorption kommt thatsächlich vor, doch wird auch hier 
Manches vielleicht dem Tuberculin fälschlich zugeschrieben. Da. 
neben öfter wahrscheinlich auch Verbreitung von Baeillen. Ent. 
zündliche Processe, die zur Abkapselung führen können , sind 
auch gefunden. Vielleicht ist auch hier zu viel auf das Tuber- 
eulin geschoben, da solehe auch spontan vorkommen. Im 
Ganzen genommen bewirkt also das Tubereulin nur 
Vorgänge, wie sie auch spontan vorkommen und ge- 
legentlich zur Heilung führen, nur vielleicht rascher 
und öfter. Es muss jedoch nicht Heilung, es kann 
auch Weiterverbreitung der Tuberculose eintreten 
durch Resorption und Uebertragung von Bacillen. Das 
Tubereulin kommt offenbar nur an gewissen, dazu disponirten 
Stellen zur Wirkung, während es an anderen ohne Wirkung 
bleibt. 

Herr Heubner-Leipzig: Tubereulin in der Kinder- 
heilkunde. 

Redner findet bei entsprechend kleinen Dosen Kinder nicht 
empfindlicher gegen Tuberculin als Erwachsene. Diagnostisch 
ist das Tuberculin werthvoll, falls bei sehr kleinen Dosen schon 
Reaction auftritt. In therapeutischer Beziehung ist das Feld 
für Tubereulin die incipiente Phthise. Dieselbe ist bei Kindern 
selten in der Lunge, viel häufiger in den Drüsen (35 Proe.) 
und Knochen (42 Proc.) localisirt. Die Eintrittspforten für die 
Tubereulose sind die sogenannten scrophulösen Affectionen (Ke- 
ratitis, Conjunctivitis, Ekzem). Diese heilen meist rasch unter 
der Tuberculinbehandlung. Man hege jedoch nicht zu grosse 
Hoffnungen, denn diese Affeetionen sind oft zu klein, um be- 


ı merkt zu werden und wenn die Behandlung eingeleitet wird, 


| Giftes oder des Durchbruches 
Die Tuberkel können secundär durch Durch- | 





ist meist die Drüseninfecetion schon vorhanden. Die Drüsen- 
tuberculose aber wird therapeutisch kaum beeinflusst. Nur ein 
Kleinerwerden der Drüsen, oder auffälliges Hin- und Her- 
schwanken in ihrer Grösse wird bemerkt, wie das aber auch 
früher schon vorkam. Aehnlich urtheilen die Chirurgen über 
die Knochentuberculose. Werthlos will H. das Tubereulin des- 
halb aber doch nicht nennen. Viel verwickelter werden die 
Verhältnisse, wenn die peripheren Drüsen überschritten und 


bereits die Bronchialdrüsen oder die Lungen ergriffen sind. 


Dann ist bei Anwendung von 'Tuberculin wenigstens im frühen 
Kindesalter die Gefahr der Wegsammachung des tubereulösen 
in Bronchien und Gefässe sehr 
gross, weshalb H. hier die Behandlung widerräth. 

Weniger ängstlich braucht man jedoch in späterem Alter 
zu sein. Prophylaktisch kann die Tuberculinbehandlung von 
Nutzen sein bei hereditär belasteten Kindern, bei denen Ver- 
dacht, aber kein physikalischer Anhalt für Tuberculose besteht. 


' H. hat mehrere solcher Fälle längere Zeit hindurch mit Erfolg 
ec) durch Ab- | 


behandelt. Bei Darmtuberculose kann unter 'Tuberceulinwirkung 
Durchbruch erfolgen, doch ist die Gefahr nicht sehr gross. 
Leider handelt es sich auch hier meist bereits um nicht mehr 
beeinflussbare Drüsentubereulose (Mesenterialdrüsen). Erfolge 
bei Darmtubereulose sind mitgetheilt, weitere Versuche anzu- 
raten. Miliartubereulose, Meningitis tubereulosa haben auch 
Ueber Nieren: und Genitaltubercu- 
lose ist noch nichts bekannt. 

Herr Moritz Schmidt-Frankfurt: Tubereulin bei Kehl- 
kopftubereulose. 

Redner hat günstige Resultate zu verzeichnen. Er berührt 
kurz die oft beschriebenen Veränderungen am Kehlkopf bei 
Tubereulinbehandlung: Auftreten von Schwellung an erkrankten 
Theilen, flüchtiger grauweisser Belag, Entstehung neuer Ge- 
schwüre und Heilung derselben, Auftreten gelber Knötchen 
u. s. w. Bedeutende Schwellungen des Kehlkopfs oder gar 
solche, die zu Tracheotomie geführt hätten, hat er nie gesehen. 
7 Fälle, die vorher schon mit Curettement und Milchsäure be- 
handelt und geheilt waren, haben erfreulicherweise auf Tuber- 
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14. April 1891. 


eulin kaum eine oder keine örtliche Reaction gezeigt. 1 Fall 
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| Pleura ist für die Operation nöthig, über einer Caverne aber 
wohl auch immer vorhanden. 


von Lupus des Kehlkopfs geheilt, gleichzeitig bestehender Lupus 


des Gaumens fast geheilt, der Nase gebessert. 10 ganz leichte 
Fälle von Kehlkopftuberculose, blosse Infiltration ohne Geschwüre, 
wurden alle geheilt. Von 7 leichten Fällen mit oberflächlichen 
Geschwüren 6 geheilt. Im Ganzen von 39 leichteren Fällen 
18 geheilt, von 22 schwereren Fällen 7 geheilt, 1 gebessert. 
Wenn auch früher Heilungen und zwar dauernde Heilungen 
erreicht werden konnten, so müssen wir doch 
eulin ein Mittel sehen, das in bisher nicht gekannter 
Weise auf die Kehlkopftubereulose günstig einzuwirken 
vermag. Die guten Erfolge gegenüber interner Tuberculose 
sind in den örtlich günstigen Verhältnissen, die eine Abstossung 
der Tuberkel erlauben, bedingt. Wo schlechte Erfahrungen 
gemacht wurden, da sind vielleicht die zu grossen Dosen schuld, 
die in Zukunft zu vermeiden sein werden. »Wir haben es nicht 
nöthig, wie die Kutscher in der Schweiz immer möglichst nahe 
am Abgrund hinzufahren, wenn in der Nähe eine grosse, sichere 
Fahrstrasse ist.«ce Für ein völlig abschliessendes Urtheil ist die 
Zeit der Beobachtungen noch zu kurz. 

Herr Dettweiler-Falkenstein: Das Koch’sche Ver- 
fahren im Verhältniss zur klimatischen und Anstalts- 
behandlung. 

Redner verfügt über 4 monatliche Erfahrungen an 128 
Patienten. Davon bacillenfrei, resp. ganz geheilt entlassen 
4 = 3,1 Proc., gebessert 43 = 33,6 Proc., stehen geblieben 
5l = 39,6 Proc., verschlechtert 24 = 19 Proc., gestorben 
6 = 4,7 Proe. Das sind im Verhältniss zu dem, was 
sonst in Falkenstein erreicht wird, auffallend ge- 
ringe, ja niederdrückende Resultate, für welche der 
Aufenthalt in freier Luft gewiss nicht verantwortlich gemacht 
werden kann. Sollten die besseren Berichte von anderen Orten 
nicht zum Theil in einer gewissen Unkenntniss der schon früher 
bestandenen Besserungsfähigkeit der Phthise begründet sein, da 
letztere bis jetzt bekanntlich meist ein Stiefkind der Kliniken 
und grösseren Krankenhäuser war? Redners Statistiken, auf 
die er sein Urtheil stützt, gehen auf 15 Jahre zurück. D. 
fasst sein Urtheil in folgenden Punkten zusammen. 1) Eine 
auffallende bisher von keinem Mittel gekannte Einwirkung des 
Tubereulins auf Lungentuberculose ist sicher. 2) Die Art seiner 


im Tuber- ı 


Wirkung (in gutem, wie schlimmen Sinne) bleibt aber in jedem | 


Einzelnfalle unberechenbar. Besonders gilt das für mittlere 
und schwere Fälle. 3) Diagnostisch ist T. unsicher, da auch 
sichere Tuberculosen nicht reagiren. 4) Die Gefahren bei An- 
wendung des T. sind bei langsamem, richtigen Vorgehen nicht 
gerade gross. 
ängstigende Zufälle vor. 
in D’s Anstalt als gering. 


jetzt vielfach gerathen wird. Vorderhand räth 
wendung des T. besonders bei mittleren und schwereren Fällen 
ab. 6) Es fehlen dem Mittel die Eigenschaften eines specifischen 
Heilmittels gegen Lungentubereulose, die nämlich, das Lungen- 
gewebe zu immunisiren und die Bacillen abzutödten. 


' Hahn-Berlin Fälle von Lupus vorgestellt, 


Doch kommen einzelne überraschende und be- | 
5. Die Heilwirkung erwies sich | 
Vielleicht wird es besser, wenn | 
man sich nur mehr der ganz kleinen Dosen bedient, zu denen 
D. von An- 


(Fortsetzung folgt.) 


XX. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
gehalten zu Berlin vom 1.—4. April 1891. 
(Originalbericht von Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie in 
Würzburg.) 

(Fortsetzung und Schluss.) 

II. Sitzungstag am 2. April 1891. 

Der zweite Sitzungstag wird eingeleitet mit Demonstra- 
tionen, die sich auf das Koch’sche Heilverfahren be- 
ziehen. 

Herr Liebreich wendet sich zunächst gegen v. Berg- 
mann, indem er dessen gestern gemachte Bemerkung, das 
cantharidinsaure Kali rufe keine locale Entzündung hervor und 
habe keinen Heilerfolg bei Lupus, zu widerlegen sucht. Lieb- 
reich behauptet, mit seinem Mittel stets eine zwar langsame, 
aber doch deutliche Besserung zu erzielen. Dem gegenüber 
bleibt v. Bergmann bei seiner Behauptung. Er führt die von 
Liebreich angeblich beobachtete Besserung auf eine irrthüm- 
liche Deutung der jedem Lupus eigenthümlichen fortwährenden 
Veränderungen in der Vernarbung, der Abschilferung und dem 
Wiedereintritt der Eruptionen zurück. 

Herr Schuchardt-Stettin demonstrirt Präparate eines 
Falles von Exstirpation einer tuberculösen Niere. 
Die 45 jährige Patientin war wegen der Erscheinungen einer 
tubereulösen Nierenerkrankung nach Koch injieirt worden, je- 
doch ohne Erfolg. Es wurde deshalb die rechte Niere exstir- 
pirt. Tod nach 10 Tagen: wie sich durch die Section ergab, 
in Folge von hochgradiger Steinbildung in der linken Niere. 
Die mikroskopische Untersuchung der linken Niere hat nun 
Schuchardt dieselben Resultate ergeben, wie sie Schimmel- 
busch gefunden hat. Nur an den Riesenzellen hat Schu- 
chardt nebenbei noch einen eigenthümlichen Zerfall beobachtet, 
indem er fand, dass leukocytäre Elemente in die Riesenzellen 
eingewandert waren, während das Protoplasma dieser letzteren 
degenerative Veränderungen darbot. Die Tuberkelbacillen waren 
aber in diesen Riesenzellen färbbar. 

Nunmehr werden von Leser-Halle, Levy-Berlin und 
die anfänglich als 
geheilt betrachtet wurden, in denen aber das Recidiv nach 
mehreren Wochen wieder eingetreten ist. Herr Rotter-Berlin 
zeigt einen Lupus am Gesäss, der insofern interessant ist, als 
die eine durch Auskratzen mit dem scharfen Löffel vor der In- 
jeetion des Tubereulins behandelte Hälfte geheilt ist, während 
an den nicht operirten Partieen der Lupus noch florirt. 

Diesen mit Tuberculin behandelten Fällen von Lupus ge- 
genüber zeigt Herr Urban-Leipzig ein Mädchen, an dem ein 


 ausgedehnter Lupus des Gesichtes durch Exeision der erkrankten 
| Theile in mehrfachen Sitzungen mit nachfolgender Thiersch'- 
' scher Transplantation mit schönem Erfolg geheilt worden ist. 


7) Eine | 


endgiltige Entscheidung über den Werth des Mittels ist heute | 


noch nicht zu treffen. 


Wir sind noch immer berechtigt, viel- | 


leicht bei kleinsten Herden und vorsichtiger Anwendung eine | 


Heilwirkung zu erwarten. 

Herr Sonnenburg- Berlin: 
Lungenchirurgie. 

Redner stellt einen Fall einer durch chirurgischen Eingriff 
neben Tubereulinbehandlung zur Heilung gebrachten Caverne 
(rechte Infraclavieulargrube) vor. Der Kranke ist seit Wochen 
bacillenfrei, zeigt günstiges Allgemeinbefinden and Zunahme des 
Körpergewichts um 1!/, kg (in 4 Monaten). Im Anfang der 
Tubereulinbehandlung sieht man die eröffneten Cavernen durch 
Einschmelzen der Umgebung sich vergrössern, später folgt dann, 
unter ständiger Tamponade, Verkleinerung der Höhle und 
schliesslich Heilung. 6 derartige Operationen sind bis jetzt 
gemacht, davon 1 Fall geheilt, 2 nahe der Heilung, 2 gestorben. 
Nur wenige Fälle, wo eine isolirte Caverne vorliegt, eignen 
sich, die Diagnose derselben sehr schwierig. Verwachsung der 


Tubereulineuren 


und 
| Koch’schen Behandlung nnd demonstrirt dann zwei Patienten, 





Herr Thiersch-Leipzig knüpft an diesen Fall die Bemerkung, 
dass bei jugendlichen Individuen die überpflanzten Hautstück- 
chen im Laufe der Zeit thatsächlich an Dicke zunehmen, wo- 
durch das kosmetische Resultat verbessert wird. 

Herr Sonnenburg-Berlin zeigt zunächst recht schöne 
Wachsabgüsse lupöser Haut in den verschiedenen Stadien der 


an denen er Lungencavernen eröffnet hat. Die Cavernen 
vergrösserten sich nach der Injection des Tuberculins rasch, 
die Secrete wurden aber nach aussen entfernt und schliesslich 
wurde in dem einen Fall eine völlige Ausheilung erzielt, wäh- 
rend in dem anderen, von vorneherein ungünstigeren Fall noch 
eine Fistel besteht. Herr Hahn-Berlin hat ebenfalls 3 mal 
Lungencavernen operirt. Eine vorausgehende Rippenresection 
hält er nicht für nothwendig. Die Resultate waren nur in 
einem Falle, bei einem 22jährigen Mädchen, zufriedenstellende, 
indem sich bei diesem der Allgemeinzustand besserte und die 
Zahl der Bacillen im Sputum abnahm. Im Ganzen werden nur 
wenige Fälle zur Operation geeignet sein. 
3*+ 








Herr Westphal-Berlin demonstrirt 3 Fälle von Knochen- | 
tubereulose aus der Charite (Oberstabsarzt Köhler) als durch | 


Tubereulin und Operation geheilt resp. gebessert. 
boten jedoch durchaus nichts Charakteristisches. 

Mit diesen Demonstrationen wurde die Debatte über die 
Tubereulinfrage geschlossen. Uns erschien es so, als ob ihr 
keine Zukunft beschieden sei. 


Die Fälle 


Herr König-Göttingen: Osteoplastische Behandlung 
der eongenitalen Hüftgelenks-Luxation. 

Der Vortragende demonstrirt das Becken eines von ihm 
operirten 5 jährigen Kindes. Er hatte von dem Darmbein einen 
Periost-Knochenlappen abgemeisselt, denselben nach unten her- 
untergeklappt — zur Bildung einer neuen Pfanne — und ihn 
an die Kapsel des Gelenkes angenäht. leider starb das Kind 
nach wenigen Monaten, so dass über das Endresultat nichts zu 
sagen ist. Am Präparat war die durch den heruntergeschlagenen 
Knochenlappen gebildete Barriere, welche das Emporsteigen des 
Oberschenkelkopfes verhüten sollte, doch nur sehr klein. 


Herr Bruns-Tübingen spricht zunächst über das Ranken- 
Neurom. 

Nach Beobachtung und mikroskopischer Untersuchung von 
vier derartigen Geschwülsten, von denen drei am Kopfe sassen 
und eines am Rücken, kommt Bruns zu der Ansicht, dass es 
sich in diesen Fällen um eine Elephantiasis nervorum han- 
delt, indem sich die Wucherung lediglich im Bindegewebe der 
Nerven vorfindet, während das Nervengewebe selbst unverändert 
ist. Das Rankenneurom gehört in eine Classe mit den multi 
plen Neurofibromen. Das zeigt neben dem mikroskopischen Be- 
fund auch deutlich ein Fall von Bruns, indem sich das Ranken- 
neurom bei einem Kind entwickelte, dessen Vater an multiplen 
Neurofibromen gelitten hatte. 

Weiter zeigt dann Herr Bruns ein schönes Präparat von 
arteriellem Rankenangiom des Kopfes, bei dem auch eine 
bedeutende Hypertrophie und Rankenbildung an den Venen vor- 
handen war. Der Tod war in diesem Falle durch Embolie 
einer Gehirnarterie nach Unterbindung der Carotis externa 
erfolgt. 

Gussenbauer-Prag, Madelung-Rostock, Helferich- 
Greifswald, Körte-Berlin, Escher- Triest und Thiersch- 
Leipzig berichten über ähnliche Beobachtungen. Die Therapie 
soll in wiederholten Exeisionen bei temporärer Compression der 
zuführenden Gefässe bestehen. Thiersch empfiehlt Alkohol- 
injectionen in den Tumor hinein. 


Herr Küster-Marburg: Neue Operationen an Prostata 
und Blase, 

Herr Küster hat auf die Empfehlung Dittel’s hin in 
3 Fällen von hochgradiger Prostatahypertrophie die Prostat- 
ectomia lateralis ausgeführt. Die Operation, die Dittel 
nur an der Leiche versucht hatte, ist leicht auszuführen. Nur 
lässt sich eine Verletzung der Harnröhre nicht immer vermei- 
den. So hat denn auch Küster in seinen Fällen kleine Fisteln 
zurückbehalten. Die vorgestellten Patienten waren aber mit 
dem Resultat recht zufrieden, hatten Continenz und konnten 
den Urin im Strahl entleeren. Zur Verminderung der Blutung, 
wie überhaupt zur Erleichterung der Operation, empfiehlt Küster 
dringend die Lagerung der Patienten auf dem Trendelnburg’- 
schen Stuhl. 

Herr Küster zeigt dann ferner das Präparat einer wegen 
Prostatacareinoms mit Uebergreifen des Krebses auf die Blase 
total exstirpirten Blase. Die Ureteren hatte Küster 
in den Mastdarm geleitet. Der Tod erfolgte 5 Tage nach der 
Operation. 

Herr Sprengel-Dresden demonstrirt eine exstirpirte 
Gallenblase. 

Bei einer 40jährigen Frau hatte er wegen Gallenstein- 
koliken die Laparotomie gemacht und im Ductus ceystieus einen 
Stein gefunden, denselben durch die Wand dieses Ganges zer- 
kleinert und in den Darm hereingedrückt. Die Schmerzen 


blieben aber nicht nur bestehen, sie wurden sogar heftiger. 
Sprengel eröffnete deshalb noch einmal die Bauchhöhle, exstir- 
pirte die Gallenblase, fand nun aber noch einen Stein hoch 
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oben im Ductus choledochus. Er legte deshalb eine Communi. 
cation zwischen Duodenum und Ductus choledochus 
an und erreichte so völlige Heilung. 

Die Herren Küster-Marburg und Körte - Berlin haben 
erfolgreich den Ductus choledochus aufgeschnitten, die 
Steine extrahirt und den Gang wieder vernäht. 


Herr Benda-Berlin: Vorstellung eines geheilten Falles 
von traumatischer Rindenepilepsie, nach ausgedehnter 
osteoplastischer Trepanation nach Wagner und Abtrag. 
ung eines Stückes Hirnrinde. 

Ein Canonier war vom Pferde auf den Kopf gestürzt und 
hatte sich dabei eine Verletzung des Kopfes in der Gegend 
des linken Scheitelbeines zugezogen. Anfänglich stellten sich 
ausser Kopfschmerzen keine .nachtheiligen Folgen ein. Erst 
1!/, Jahre später verlor Patient beim Satteln eines Pferdes 
plötzlich das Bewusstsein. Er kam wieder zu sich, litt jedoch 
von da ab an Schwindel- und ÖOhnmachtsanfällen, an hysteri- 
schen Erscheinungen und bald weinerlichem, bald apathischem 
Wesen. Dann stellten sich epileptische Anfälle ein, die rasch 
an Heftigkeit zunahmen. Dieselben begannen stets mit Zuck- 
ungen in der rechten grossen Zehe; sie waren mit Zeichen von 
Angst und Wuth, sowie mit Hallueinationen verbunden und 
hatten regelmässig eine vorübergehende Lähmung des rechten 
Fusses zur Folge. 

Diese Erscheinungen deuteten mit Bestimmtheit auf eine 
Erkrankung der Hirnrinde am motorischen Centrum des rechten 
Fusses hin und die Vermuthung lag nahe, dass die Reizung 
der Hirnrinde mit dem früheren Trauma in Verbindung stehe. 
Es wurde deshalb an dieser Stelle nach Wagner ein handteller- 
grosser Hautknochenlappen ausgemeisselt und zurückgeklappt. 
Nach Ablösung der Dura mater wurde die freigelegte Hirn- 
partie mit einer Drahtelektrode galvanisch gereizt, um denjenigen 
Punkt zu finden, welcher die Zuckungen der rechten grossen 
Zehe auslöst. Man fand dieser Forderung entsprechend eine 
Fläche von der Grösse eines Zehnpfennigstückes und diese 
Partie der Hirnrinde wurde deshalb in der Dicke von einigen 
Millimetern abgetragen, trotzdem sich an ihr makroskopisch keine 
krankhafte Veränderung nachweisen liess. Sodann wurde 
das Schädelstück wieder zurückgeklappt und rasche Wundheil- 
ung erzielt. Zunächst blieb eine Lähmung des rechten Beines 
und des rechten Armes zurück. Diese Erscheinungen gingen 
jedoch zurück, so dass Pat. bei der Vorstellung — 5 Monate nach 
der Operation — nur noch über eine leichte Schwäche im rech- 
ten Arm und einen gewissen Mangel an Ausdauer bei geistiger 
Arbeit zu klagen hat, — gewiss ein schöner Erfolg! 


In der Nachmittagssitzung sprach zunächst Herr Herzog- 
München: Ueber den Rückbildungsprocess der Umbilical- 
gefässe. (Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Gurlt-Berlin: Zur Chloroformirungsstatistik. 

Im Anschluss an eine vom vorjährigen Congress gestellte 
Anregung sind von 66 Kliniken 24,675 Narkosen an Gurlt 
berichtet worden. Darunter befinden sich 22,656 Chloroform- 
narkosen mit 71 Asphyxien und 6 Todesfällen. Die weiteren 
Zahlenreihen sind wegen der geringen Anzahl der Fälle nicht 
zu verwerthen. 

Die Herren Escher- Triest, Landerer-Leipzig und Ka- 
rewski-Berlin sprechen über die Radicaloperation der Leisten- 
hernien, ohne wesentlich Neues vorzubringen. 


Interessant sind dagegen die Mittheilungen Kummer’s- 
Genf über die subıyueöse Resection am Darm und Magen. 

Kummer empfiehlt bei der Darm- und Magennaht den 
Darm bis auf die Mucosa ceirculär einzuschneiden, den serös- 
musculären Ueberzug in Form einer Manschette zurückzupräpa- 
riren, dann die Mucosa zu durchschneiden und nachher Serosa 
mit Serosa zu vereinigen. Dadurch soll die Wulstung der 
Darmschleimhaut mit folgender Stenosenbildung nach der Darm- 
naht sicher vermieden werden. Die submucöse Operations- 
methode gestattet es ferner z. B. Pyloruscareinome ohne vor- 
hergehende Mageneröffnung zu exeidiren, indem Duodenum und 
Magen vor der Exeision der Geschwulst geschlossen und eine 
Gastroenterostomie angelegt wird. 
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III. und IV. Sitzungstag. Fall mit der von Herrn Rosenberger operirten Epispadie. 
Interessant war schliesslich noch die Vorstellung eines durch 
Unterbindung der Carotis geheilten Falles von arteriell-venösem 
Aneurysma der Carotis cerebralis und des Sinus cavernosus 
durch Herrn Nissen-Halle, uud die Demonstration eines Com: 
Da sind zunächst zu nennen die Vorträge von Braatz- Pressoriums der Vena saphena magna zur Behandlung 
Heidelberg, welcher seine bereits aus früheren Mittheilungen der Varicen durch Herrn Landerer-Leipzig. 

bekannte Lehre von der anaörobiotischen Bedeutung der Eiter- Die letzten Jahre haben den Congresstheilnelmern ein 
mikroorganismen nochmals hervorhebt, und von Reichel-Würz- | immer grösseres Material an Vorträgen und Demonstrationen 
burg, der über die Immunität gegen das Virus der Eiter- | gebracht, gewiss ein Zeichen des Fortschrittes und des steten 
eoecen spricht. Durch Injection erst kleinerer, dann immer | auf die Ausbildung der Chirurgie gerichteten Strebens. Er- 
grösserer Mengen von Eitercoecen in die Bauchhöhle des Hun- | wähnen wollen wir schliesslich noch die vorzügliche Leitung 
des kann man das Hundeperitoneum allmählich immun gegen | des Congresses durch den Vorsitzenden Geheimrath Thiersch, 
die Wirkung dieser Mikroorganismen machen. Das Gleiche ist | dessen unversiegbarer Humor sehr oft eine Quelle grösster 
der Fall, wenn man nicht die Mikroorganismen selbst einspritzt, | Heiterkeit wurde. 

sondern ihre Stoffwechselproducte, d. h. die von den Bacterien 
durch Filtration in Chamberland’schen Filtern befreite Nähr- 


Die zwei letzten Congresstage werden durch eine ausser- 
ordentlich grosse Anzahl von Vorträgen und Demonstrationen 
(im Ganzen 73) ausgefüllt, die einzeln zu referiren viel zu 
weit führen würde. Wir heben nur das Wichtigere hervor. 


V. Französischer Chirurgen - Congress. 


lösung. 
Herr Jordan-Heidelberg hat bei einem secundären Erysipel (Nach dem Referat der Semaine med. 1 avr. 1891.) 
als Krankheitserreger den Staphylococcus aureus gefunden. Es | (Fortsetzung.) 
handelt sich aber bei dem betreffenden Fall meiner Ansicht In der Sitzung vom 31. März berichtete Lepr&vost-Hävre 


nach nicht um ein typisches, sondern um ein sogenanntes | einen interessanten Fall von Ersatz der Rectovaginalwand durch 
Pseudoerysipel. Die Speeifieität des Streptococeus (Fehleisen) ginen grossen Perineallappen in einem Fall von Exstirpation 
bleibt danach zu Becht bestehen. eines Carecinoms der hinteren Rectalwand und glaubt Lepre- 

Herr F. Fischer-Strassburg hat als Ursache der Lym- | vost, dass sein Verfahren mit kleinen Modificationen ebenso 
phangitis der Extremitäten nicht einen specifischen | auch bei gewissen schweren Rectovaginalfisteln brauchbar ist. 
Mikroorganismus gefunden, sondern festgestellt, dass alle mög- Monprofit-Angers theilte einen Fall von Heilung einer 
lichen Coecen und Bacterien die typische Lymphangitis erzeugen | inneren Einklemmung mittelst Laparotomie und Durchtrennung 
können. | eines fibrösen Stranges mit, Berger eine erfolgreiche Laparo- 

Herr Brunner-Zürich hat durch das Mikroskop und die | tomie und mehrfache Darmnaht wegen Revolverschuss mit mehr- 
Cultur constatirt, dass bei Pyämie und anderen Infeetionskrank- | fachen Complicationen im Verlaufe. Terillon sprach über ab- 
heiten eine Ausscheidung der pathogenen Mikroorganis- | dominale Hysterectomie, die ihm anfangs keine günstigen Re- 


men durch den Schweiss stattfindet. sultate lieferte (von 16 Fällen 11 Todesfälle), jetzt aber nach 

Herr Max Wolff-Berlin zeigt prachtvolle Reinceulturen | entsprechenden Modificationen seines Operationsverfahrens (Ver- 
des Actinomycespilzes und eine erfolgreiche Ueber: einfachung der Peritonealnaht resp. Beschränkung auf den Stiel, 
impfung desselben auf das Peritoneum von Kaninchen. Application austrocknender Pulver, Tannin mit Jodoform auf 


Von den eigentlich chirurgischen Demonstrationen bean- den Stumpf, Weglassen der Metallnähte, möglichst rasches 

sprucht das meiste Interesse die von Kader-Dorpat über den  Operiren) sehr zufriedenstellende Resultate gebe (auf 26 Operirte 
localen Meteorismus. Kader zeigte durch Versuche an nur 3 letale Fälle). 
Hunden die Richtigkeit der v. Wahl’schen Lehre, dass nach In den Fällen mit Versenkung des Stieles bediente sich 
plötzlichem Darmverschluss an dem zuführenden Darmtheil we- Terillon stets fester Kautschoukligatur und achtete auf sorg- 
sentlich die Cireulationsstörungen in Betracht kommen, der fältige Desinfeetion des Stieles nach energischer Cauterisation 
locale Meteorismus sich dagegen vorzugsweise im abführenden der Uterushöhle. Auf 28 Fälle verlor er nur 3 Kranke. 


Darmtheil einstellt durch faulige Zersetzung des Darminhaltes. Broca berichtete über Radicaloperation der Hernien, deren 
Herr Braun-Königsberg bestätigt Kader’s Angaben durch Vor- er 24 Fälle (sämmtlich geheilt) operirte. 

zeigung eines wegen Gangrän resecirten Volvulus der Flexura In der Sitzung vom 1. April wurden die Endresultate der 
sigmoidea, indem sich der entfernte Darmtheil ganz ausser-- Fxstirpation der Uterusadnexa wegen anderer Affeetionen als 
ordentlich aufgebläht erwies. — Herr Petersen -Kiel vertheidigt Neubildungen besprochen und glaubt zunächst Sp. W ells-London, 


seine Ansicht von der Unrichtigkeit der Stromeyer’schen | dass, so sehr er die ausgezeichneten Resultate der Operation 
Theorie über die Entstehung des musculären Schiefhalses. anerkennt, selbe doch neuerdings zu häufig ausgeführt worden 

Herr Karewski-Berlin zeigt eine geheilte Hypospadie | sei und dass immerhin manche Formen von Salpingitis auch 
höchsten Grades, Herr Schlange-Berlin einen annähernd ge- ohne Operation ausheilen. Lawson Tait, der nur 3 Procent 


heilten Fall von Eetopia vesicae. Mortalität rechnet, vindieirt die besten Endresultate den Castra- 
Herr Bardenheuer-Cöln spricht über den plastischen , tionen wegen Fibromyomen, deren er 271 ausgeführt, von denen 
Verschluss von grossen Blasenfisteln aus der Blasenwand; | nur 8 resultatlos blieben, so dass später die Hysterectomie ge- 


ferner über die Verhütung der Kieferklemme nach grossen | macht werden musste. 70 Proc. der Tumoren verschwanden 
Wangendefecten durch eine Lappenplastik aus der Stirn, und vollständig, weniger versprechend sind die Castrationen wegen 
schliesslich über quere Nierenresection. Herr Salzer- Utrecht | Salpingitis, die oft sehr schwierig sind. Lawson Tait be- 
warnt vor dem zu häufigen Anlegen von Enteroanastomosen; | seitigte stets die Verwachsungen, hatte zuweilen Urin- oder 
Herr J. Wolff-Berlin zeigt ein Kind, das sich willkürlich den | Darmfisteln danach beobachtet, die er aber stets zur Heilung 
Unterschenkel vollständig gegen den Oberschenkel nach vorn | brachte. Die Regeln haben nicht stets sistirt, aber die Hanpt- 
verrenken kann und ausserdem auch noch angeborene Anomalieen beschwerden (Schmerzen ete.) wurden meist beseitigt. 
der meisten Körpergelenke darbietet. Herr Schmid-Stettin hat Betreffs Castration wegen Nervenbeschwerden hat Lawson 
bei einem Falle von Coxitis die ganze Hüftpfanne reseeirt; Herr Tait nur in verzweifelten Fällen operirt und berichtet unter 
Heussner-Barmen zeigt nach Hessing’schem Prineip con- Anderem über einen Fall von Heilung schwerer epileptischer Be- 
struirte orthopädische Apparate zur Behandlung der Hüftgelenks- schwerden bei einer Idiotin, Aufhören maniakalischer Zustände 
erkrankungen. h bei einer Frau nach Castration. Jacobs-Brüssel hat in 58 
Herr Schönborn zeigt seinen Patienten mit dem knöcher- Fällen, von denen 54 günstig verliefen, bezüglich der End- 
nen Ersatz des grossen Schädeldefectes, der unsern Lesern resultate, besonders betreffs der Castrationen wegen eiteriger 
bereits aus den Verhandlungen der Physikalisch -medieinischen Salpingitis, gute Resultate gesehen, ebenso wegen Haemato- 
Gesellschaft zu Würzburg bekannt ist. Das Gleiche ist der salpinx; bei katarrhalischen Zuständen waren selbe weniger 
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günstig, bei nervösen Frauen sah er von der Castration wenig 
Erfolg. Le Dentu hat von 34 Operirten nur eine verloren 
(durch Reissen der Tubenligatur). 

Er beobachtete mehrfach kleine ceystische Bildungen in 
den Tubenresten nach der Castration und plaidirt danach für 
möglichst radicale Entfernung. Bouilly-Paris hatte auf 70 
Fälle nur 9mal spätere Störungen (2mal Peritonitis, 3 mal 
anhaltende Schmerzen, 3 mal schleimig eiterige Secretionen ete.), 
von denen nur in zwei Fällen die Beschwerden persistirten. 

Reclus sprach über primäre Pelvioperitonitis, die er nach 
seinen Erfahrungen als eigenes Krankheitsbild aufrecht halten 
will, während Pozzi dieselbe meist als von Tubenerkrankung ab- 
hängig ansieht. 

Moure-Bordeaux besprach die Thyrotomie wegen Kehl- 
kopfeareinom und theilt im Anschluss an die bisher beobachteten 
meist ungünstigen Endresultate 3 Beobachtungen mit, in denen 
allen bald Recidiv eintrat, während bei gutartigen Tumoren die 
Operation sehr günstige Chancen liefert. 

Levrat-Lyon theilt seine Erfahrungen über Östeotomie 
wegen rhachitischer Verkrümmungen (meist keilförmige der 
Tibia unter antiseptischer Irrigation ausgeführt) mit. 

Reynier berichtet über einen Fall von Laparotomie wegen 
innerer Blutung, nach der wegen langdauernder Peritonitis am 
nächsten Tag auch die anfangs zurückgelassenen linksseitigen Ad- 
nexa entfernt, die Peritonealhöhle mit Sublimatlösung und Bor 
ausgespült wurde, wonach trotz anfangs bestehender Bauchfistel 
schliesslich völlige Heilung eintrat. 

Segond referirte über einen seltenen Fall von seröser 
Cyste der hinteren Blasenwand bei einer 30jährigen Frau, 
die gelegentlich einer wegen adhäsiver Retroflexion und beider- 
seitiger Salpingitis ausgeführten vaginalen Hysterectomie per 
vaginam entfernt wurde. Montaz über einen seltenen Fall von 
Aneurysma ischiaticum, das durch Injection von Lig. ferri-Lösung 
(einige Tropfen) zwar geheilt wurde, wobei aber unter heftigen 
Schmerzen Embolie eintrat und der Vorfuss gangränös wurde, 
so dass nach Chopart amputirt werden musste. Doyer rap- 
portirte über 2 Fälle von Actinomycose beim Menschen, die 
durch Auskratzen resp. Tamponade zur Heilung gebracht wurden, 
Tachard-Paris über antiseptische Irrigation des Kniegelenks, 
Delorme-Paris plaidirte zu Gunsten der vorderen Ineision bei 
Hüftgelenkresection (Schede) besonders bei Fällen mit vorderem 
Abscess, starker Betheiligung der Pfanne, und glaubt, dass 
man in Frankreich zu exclusiv die hintere Ineision pflege. 

Schreiber- Augsburg. 
(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Verein München. 
(Originalbericht.) 

Prof. Bollinger: Ueber Polysareia adiposa. 
getragen am 18. März 1891.) 

Der Vortragende demonstrirt die Organe: Herz, Lungen, 
Mesenterium etc. eines Falles von hochgradiger Fettsucht. 

Die 38jährige ziemlich kleine Patientin, Wäscherin, wurde mori- 
bund in das Krankenhaus ]/I. aufgenommen. Anamnese war bei dem 
desolaten Zustand der Patientin nicht zu erheben. Dieselbe zeigte 
starke Fettsucht, bedeutende Dyspnoä, Cyanose, beträchtlichen Stridor. 
Temperatur 35,5. Puls nicht fühlbar, Extremitäten kalt. Diagnose: 
Myodegeneratio cordis. Bei der im Pathol. Institut vorgenommenen 
Obduction (Sections-Journal No. 142. 1891) ergab sich in der Haupt- 
sache folgender Befund: Körpergewicht 106 Kilo; enorme Fettabla- 
gerung — bis zu S—-10 cm Dicke über Brust und Bauch —, im sub- 
eutanen Bindegewebe, im Mesenterium, in der Nierenkapsel. Der 
Hals nicht mehr sichtbar, nur durch eine tiefe Furche zwischen Kinn 
und Sternum angedeutet. 

Das Herz fast um das Doppelte vergrössert, Gewicht 540 gr., 
zeigt ditfuse Hypertrophie der Musculatur beider Ventrikel mit mäs- 
siger Dilatation, Klappen normal; Musculatur sehr blass, aber derb, 
mikroskopisch ohne ‚Jede Veränderung. Subepicardiales Fett nament- 
lich über dem rechten Ventrikel reichlich, Grenze zwischen Fettschicht 


(Vor- 


und Musculatur scharf, letztere nicht fettig durchwachsen. Lungen 
auffallend klein, blutleer, ohne Hypostase und Oedem. Starke Bron- 


chitis, die Bronchien mit blasigem Schleim gefüllt. Zwerchfellsstand 
sehr hoch. Ausserdem fanden sich anämische Fettleber, Milz etwas 
geschwellt, blutarm, Nieren normal, ebenso «die Aorta, periphere Ar- 
terien auffallend eng. ÖOvarien atrophisch. Nirgends Spuren von 
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Stauung oder Hydrops, dagegen alle Organe auffallend blutleer ; das 
sparsame Blut dünnflüssig, hell und offenbar hydrämisch. 

Mit Rücksicht auf das Fehlen von degenerativen Verände- 
rungen des Herzmuskels und von Circulationsstörungen — weder 
Stauungsorgane noch Hydrops nachweisbar — wurde bei der 
Obduction als wahrscheinliche Todesursache nicht sowohl 
die Adipositas cordis, sondern in erster Linie die allgemeine 
Hydrämie und Anämie in Verbindung mit der auffallenden 
Verkleinerung der Lunge und der Bronchitis bezeichnet. 

Weitere Erhebungen bei den Hausgenossen der Verstor- 
benen ergaben, dass dieselbe dem Biergenusse stark ergeben 
war; das tägliche Quantum betrug durchschnittlich 7—8 Liter. 
In Folge ihrer körperlichen Beschaffenheit war Patientin zu 
erheblicher Arbeit wenig befähigt. Die Dauer der terminalen 
Krankheit betrug 3—4 Wochen und beobachtete man haupt- 
sächlich starke Athemnoth und Cyanose. In Folge von An- 
wendung von Abführmitteln stellten sich starke Diarrhoen ein. 
Die schlimme Wendung im Befinden der Patientin war sicher 
auf eine durchaus veränderte Lebensweise zurückzuführen. 
Etwa 5 Wochen vor ihrem Tode verlor Patientin ihren Er- 
nährer und Zuhälter; in Folge dessen konnte Patientin sich nur 
mangelhaft ernähren und musste den gewohnten Biergenuss auf 
ein Minimum redueiren. 

Die bedeutende Hypertrophie und Dilatation des Herzens 
ist als idiopathische zweifellos auf Bier-Alkoholismus und ur- 
sprünglich vorhandene Plethora zurückzuführen; mit der Zu- 
nahme der allgemeinen Fettsucht kam es zu Anämie und Hyd- 
rämie, deren gefahrvoller Einfluss durch die veränderte Lebens- 
weise kurz vor dem Tode rasch gesteigert wurde; ähnlich dürfte 
eine rasche Entziehungscur gefährlich wirken, die ja bei Fett- 
sucht öfters angewandt wird. 

In Bezug auf die excessive Anämie bei Polysareia adiposa 
erinnert der Vortragende an die Ergebnisse von Dr. L. Heissler, 
der bei sehr fetten gemästeten Schweinen nur 2,25 Proc. des 
Reingewichtes als Gesammtblutmenge fand, während bei gut 
genährten, nicht fetten oder mässig fetten Schweinen die Ge- 
sammtblutmenge 7,8 Proc. des Reingewichtes (ohne Magen- und 
Darminhalt) betrug. (Vergl. Dr. Ludwig Heissler, Zur Lehre 
von der Plethora, Arbeiten an dem Pathol. Institut zu München, 
herausgegeben von O. Bollinger, Stuttgart. Enke 1886. S. 322 
— 350). In Folge der übermässigen Fettanhäufung im Unter- 
leibe erklärt sich der abnorme Hochstand des Zwerchfells, der 
in Verbindung mit der Vergrösserung des Herzens und der Fett- 
anhäufung im Mediastinum zur Verkleinerung der Pleuraräume 
und damit der Lungen führte. Vielleicht dürften auch der ver- 
minderte Tonus des Zwerchfells und abnorme Gasentwicklung 
im Darmeanal den Hochstand des Zwerchfells mit begünstigt 
haben. 

Discussion. Prof. Bauer: Herr Prof.Bolling er hat soeben die 
Meinung ausgesprochen, dass in diesem Fall ein länger dauernder 
Ernährungsmangel bei einer sehr fettreichen Person als eine wesent- 
liche Ursache des eingetretenen Todes anzusehen sei. Ich möchte 
mich zu derselben Ansicht bekennen und dabei betonen, dass ein fett- 
reiches Individuum an Eiweisshunger zu Grunde gehen kann zu einer 
Zeit, in der noch reichliche Fettmassen im Körper vorhanden sind. 
Es scheint mir diese Thatsache nicht unwichtig, wenn es sich um die 
Ernährung derartiger Individuen namentlich bei fieberhaften Erkrank- 
ungen handelt. Man muss sich stets vergegenwärtigen, dass die über- 
mässige Fettansammlung im Körper gewöhnlich mit einem Schwund 
der eiweissartigen Körperbestandtheile verbunden ist, wie ein Blick 
auf die dünnen Bauchmuskeln bei hochgradig Fettleibigen erkennen 
lässt; und gerade hierin liegt vielleicht die hauptsächlichste Bedeu- 
tung der krankhaften Corpulenz. Auch bei Enttettungscuren, wenn 
solehe wirklich geboten erscheinen, sollte man stets bedacht 
sein, gleichzeitig einen Eiweissersatz im Körper zu erzielen. Dies ist 
aber kaum zu erreichen, wenn die Entfettungscuren sehr brüske be- 
werkstelligt werden, wovor ich überhaupt dringend warnen möchte. 
Ich habe mehrfach Gelegenheit gehabt, das, was auch Andere in dieser 
Beziehung erlebt haben, zu bestätigen, nämlich die Gefährlichkeit 
einer raschen Entfettung. Manche derartige Individuen fallen einem 
Marasmus anheim, der mitunter auch dann nicht mehr aufzuhalten 
ist, wenn man die Lebensweise ändert, andere werden von acciden- 
tiellen Krankheiten betroffen, speciell von Lungentuberculose, für die 
offenbar dureh eine derartige Verschlechterung der Ernährung der 
Boden präparirt wird. Ich möchte aber auch noch hinzufügen, dass 


Entfettungscuren meiner Meinung nach zur Zeit allzu häufig ange- 
wendet werden, zum Theil freilich ohne ärztlichen Rath. Die Wirkung 
soleher unzeitiger Entfettungscuren ist häufig eine schlechte, mitunter 
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geradezu geführliche. Es wird ohne Zweifel allzu häufig die Diagnose 
aut Fettherz gestellt, welches in geringeren Graden keineswegs 
jene Gefahren mit sich bringt, die man daran zu knüpfen pflegt. In 
gar manchem dieser Fälle handelt es sich um nervöse Störungen, die 
durch die Entfettung noch gesteigert werden. Ich glaube, dass man 
durch Regelung einer fehlerhaften Lebensweise vieles nützen kann, 
aber man muss den Hebel am richtigen Orte einsetzen und darf nicht 
einen gewissen Fettvorrath im Körper als ein Uebel betrachten, das 
beseitigt werden muss; man hat früher einen gewissen Fettvorrath 
des Körpers als ein Zeichen von Gesundheit betrachtet, wobei sich 
Mensch und Thier am wohlsten befinden und am widerstandsfähigsten 
sich erweisen, und ich bekenne mich auch heute noch zu dieser alten 
Anschauung. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 


XVII. Versammlung zu Leipzig in den Tagen vom 17. bis 
20. September 1891, unmittelbar vor der am 21. September 
beginnenden Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Halle a. d. S. 
Tagesordnung: 

1) Antrag des Ausschusses betr.: „Systematische Untersuchungen 
über die Selbstreinigung der Flüsse“ Referent: Öberingenieur F. 
Andreas Meyer-Hamburg. 

2) Die Handhabung der Gesundheitspolizei in Bezug auf Benutzung 


der Wohnung und ihrer Einrichtungen. Referenten: Stadtbaurath 
Stübben-Köln, Oberbürgermeister Zweigert-Essen. 
3) Sanatorium für Lungenkranke. Referent: Geheimrath Prof. 


Dr. v. Ziemssen- München. 

4) Ueber die Anforderungen der Gesundheitspflege an die Be- 
schaffenheit der Milch. Referent: Prof. Dr. Soxhlet- München. 

5) Wie sind Abdeckereien in grossen Städten einzurichten? lie- 
ferent: Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Franz Hofmann - Leipzig. 

6) Die Schulspieie der deutschen Jugend. Vortrag von Turn- 
inspector Hermann- Braunschweig. 


Verschiedenes. 


Weitere Publicationen über das Koch’sche Heilmittel 
gegen Tuberculose. 


(Koch’'s Verfahren in Italien.) Ein Bericht von Gualdi und 
Torti über die Erfahrungen auf der Klinik von Prof. Baccelli-kom 
erbringt sehr beachtenswerthe Ergebnisse. Was den diagnostischen Werth 
der Injeetionen betrifft, so wurde derselbe nicht als ein absoluter 
erkannt, wie auch andere Beobachtungen ergaben. In therapeutischer 
Beziehung erscheint zunächst von Wichtigkeit, dass die Fälle mit 
Heredität günstiger beeinflusst wurden, als die Fälle von erworbener 
Tubereulose. Die mit Koch’scher Lymphe behandelten Fälle werden 
in 3 Gruppen getheilt, nämlich 

1) Initiale Fälle in jugendlichem Alter mit hereditärer Belastung, 
die in der Kindheit an Drüsenscrophulose gelitten hatten, von anü- 
mischem Aussehen, Gastralgien, Herzpalpitationen, fieberlos oder mit 
leichten Abendsteigerungen, mangelhafter Ernährung, Hämoptoe; nur 
zwei Drittel hatten Bacillen im Auswurf. 

2) Torpide Formen mit längere Zeit bestandenen, oft verhältniss- 
mässig ausgebreiteten Erscheinungen von Seite der Lungen, aber 
mit exquisit chronischem Verlaufe, mit nicht wesentlich gestörter 
Ernährung; stets Hämoptoe und fast nie Fieber, Auswurf immer 
bacillenhaltig. 

3) Fälle mit mehr oder weniger ausgedehnten Zerstörungen der 
Lungen, hektischem Fieber, Nachtschweissen und eitrigem, bacillen- 
haltigem Auswurf. 

In die 1. Gruppe gehörten 10 Fälle, von denen 6 wesentlich ge- 
bessert wurden (Gewichtszunahme bis zu 9 Kilo!), 2 sind nur wenig 
gebessert, 1 zeigt entschiedene Verschlimmerung, 1 Kranker trat 
wegen Gastralgien aus. 

In die 2. Gruppe gehören 19 Kranke; 18 zeigten entschiedene 
Besserung im Allgemeinbefinden und Verminderung des Auswurfes ; 
in einem Falle sind seit einiger Zeit die Bacillen aus dem Auswurf 
verschwunden. Die Lungenerscheinungen blieben meist unverändert. 
Nur ein Kranker zeigte Verschlimmerung wegen Ausbreitung der 
Kehlkopferscheinungen und Nephritis. 

Von den 18 Fällen der 3. Gruppe können nur 5 als gebessert 
bezeichnet werden. 

Die Verfasser kommen zu dem Schlusse, dass die Koch'sche 
Lymphe entschieden bessere Resultate ergibt, als der bisherige bei 
lubereulose gebräuchliche Heilapparat; auch diese Resultate werden 
sich noch bessern bei schärferer Indıcationsstellung, exacterer An- 
wendung, Zuhilfenahme anderer therapeutischer Hilfsmittel und viel- 
leicht auch Modificationen der Lymphe selbst. 

Bemerkenswerth ist, dass auf der Klinik von Baccelli auch intra- 
venöse Injeetionen vorgenommen wurden, ebenfalls ohne dass be- 
unruhigende Reactionserscheinungen aufgetreten wären. 

Ueber die therapeutischen Erfolge bei Kindern berichtet Dr. 
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Topai-Rom, Kind-Jesu-Hospital. Bei 24 Kranken wurde die Methode 
angewendet; die Dosirung begann bei !/mg und stieg bis zu 2cg. 
Beunruhigende Erscheinungen traten niemals auf, höchste Temperatur 
40,7. Von den 2 Kranken mit Lungentuberculose kann 1 als geheilt 
bezeichnet werden, 1 ist gebessert, 1 Kranker mit Lungenerschein- 


ungen und peripherer Tubereulose zeigte Verschlechterung. Zwei 
Fälle von Lupus sind geheilt, 2 gebessert, 1 unverändert. Die 16 


Uebrigen sind sämmtlich Fälle von peripherer Tuberculose (an Knochen 
und Gelenken) und grösstentheils stationär geblieben 

Die von Prof. Mazzucchelli-Pavia (chirurg. Klinik zu Pavia) er- 
zielten Resultate sind ungünstig. In den Fällen von fungöser Syno- 
vitis war keinerlei locale Beeinflussung zu bemerken. In den 3 Fällen 
von Lupus, welche mit Koch schen Injectionen behandelt wurden, 
trat zwar theilweise Vernarbung der exulcerirten Hautparthien auf, 
allein andere Parthien blieben geschwollen und geröthet, so dass von 
Heilung keine Rede sein kann. (Rif. medica.) 


(Koch’s Verfahren in Russland.) Im ÖObuchow-Hospital in 
St. Petersburg wurden von Kernig (St. Petersb. med. W. 12/91) seit 
27. Nov. 90 Kranke mit Tuberceulin behandelt mit folgendem Resultat: 
Von den 14 Fällen sind 2 gestorgen; der Tod der einen Kranken ist 
zweifellos den Koch’schen Einspritzungen zuzuschreiben; haben sich 3 
verschlimmert; alle 3 in Folge der Einspritzungen, eiue von ihnen er- 
holt sich jeizt zu Hause; haben sich 7 gebessert in mehr oder weniger 
bedeutendem Grade; lässt sich bei zweien weder Besserung noch Ver- 
schlimmerung constatiren; eine von diesen ist noch in Beobachtung. 


(Zahl der Aerzte in Bayern.) Der aus amtlichen Quellen von 
Dr. F. Beetz und Nepomuk Zwickh bearbeitete »Schematismus der 
Aerzte, medicinischen Behörden und Unterrichts-Anstalten Bayerns« 
für das Jahr 1891 ist soeben ausgegeben worden. Die bisherigen An- 
gaben wurden durch ein Verzeichniss der bezirksärztlichen Stellvertreter, 
ausgeschieden nach remunerirten und nicht remunerirten Stellen, sowie 
ein solches der Amtsärzte der Strafanstalten vermehrt. Die Zahl der 
Aerzte beträgt derzeit 2009. Den relativen Zahlen ist zu entnehmen, 
dass auf je 100,000 Personen der städtischen Bevölkerung 78, bei der 
Landbevölkerung aber nur 23 Aerzte treffen. Sehr erheblich sind die 
Unterschiede in den einzelnen Regierungsbezirken. So zählen auf je 
100,000 Seelen der Landbevölkerung Unterfranken 33, Oberbayern 31, 
dagegen Niederbayern und Oberfranken nur 18, die Oberpfalz sogar 
nur 16 Aerzte. In diesen letzteren Kreisen herrscht notorisch Aerzte- 
mangel, was auch u. A. daraus hervorgeht, dass z. B. in der Oberpfalz 
nur etwas mehr als ein Drittel (!) der Gestorbenen ärztlich behandelt 
wird. Seit 1888 hat die Bevölkerang um mehr als 100,000, die Zahl 
der Aerzte um 94 zugenommen. Man hat bekanntlich in neuerer Zeit 
eine Ueberfüllung des ärztlichen Berufes behauptet und die Angabe 
des Geheimraths Dr. v. Kerschensteiner, dass die Zunahme im 
natürlichen Verhältniss zur allgemeinen Bevölkerungszunahme stehe, 
für optimistisch gehalten. Die oben mitgetheilten Zahlen beweisen 
aber die Richtigkeit der Annahme Herrn v. Kerschensteiner’s. 
Dabei ist noch zu berücksichtigen, dass die Zunahme von 94 Aerzten 
sich fast nur auf die Städte erstreckt hat, in welchen bei einer Be- 
völkerungszunahme von 100,000 Seelen die Zahl der Aerzte um 83 
gestiegen ist. Auf dem Lande hingegen mit seinem notorischen Aerzte- 
mangel hat sich die Ziffer der Aerzte seit 1888 nur um 11 vermehrt, 
gewiss eine minimale Zunahme. Das vielleicht zu tadelnde Zusammen- 
strömen der Aerzte in den Städten entspricht ganz dem Zuge der 
Zeit und die jüngste Volkszählung hat ergeben, dass die Volksmehrung 
nur der Stadt zu Gute kommt. Dabei wirkt noch der Umstand mit, 
dass der Bedarf an Aerzten durch die neueren Gesetze über Kranken-, 
Alters- und Unfallversicherung gestiegen ist. In den ländlichen Be- 
zirken bedarf es sicherlich noch einer Reihe von Jahren, bis der 
Bedarf an Aerzten gedeckt ist; der geringe Procentsatz ärztlicher 
Behandlung, wie ihn die Prüfung der Todtenscheine Jahr für Jahr 
ergiebt, ist der deutlichste Beweis hiefür. 


Therapeutische Notizen. 


(Phenocollum hydrochlorieum, ein neues Äntipyreti- 
cum und Antirheumaticum.) Das genannte Präparat ist das 
salzsaure Salz einer Base (Amido-acet-para-Phenetidin), welche aus 
Glycocoll (Amidoessigsäure) und Phenetidin durch Wasseraustritt ent- 
standen ist. Es ist als ein Phenacetin aufzufassen, das durch Einführ- 
ung der salzbildenden Amidogruppe in den Acetylrest löslich gemacht 
ist. Die Verbindung stellt ein weisses, mikrokrystallinisches Pulver 
dar und löst sich in 16 Theilen Wassers von 17" C.; die Lösung 
schmeckt salzig-bitterlich, und reagirt neutral. Nach Versuchen von 
Kobert in Dorpat ist der neue Körper ungiftig; nach v. Mering- 
Halle ist er ein zuverlässiges Antipyreticum, das in Dosen von 1,0 die 
Fiebertemperatur um 2° herabsetzt und zwar soll 1,0 Phenocoll 1,5 
bis 2 g Antipyrin oder 0,8—1g Phenacetin gleichkommen. Versuche, 
die an der Klinik des Geheimrathes Gerhardt in Berlin angestellt 
wurden (Hertel in D. med. W. 15/91) zeigten, dass die antifebrile 
Wirkung in Dosen von 0,5 unzuverlässig ist. Einzelgaben von 1,0 be- 
wirken dagegen meistens eine Temperaturherabsetzung um 1 bis 
12/20 innerhalb weniger Stunden. Dieselbe dauert etwa zwei Stunden. 
Mit 5g über den Tag vertheilt, gelingt es ab und zu, fast völlige 
Entfieberung herbeizuführen: nur schien es, als ob die Wirkung bei 
den hohen Abendtemperaturen eine weniger gute und zuverlässige sei, 
als bei den hohen Tagestemperaturen. Das Ansteigen des Fiebers ist 
regelmässig obne jede besondere Beschwerden, wie Frost oder Schweiss, 
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erfolgt. Bei schwerem acutem fieberhaftem Gelenkrheumatismus, 
Theil mit schweren Nachkrankheiten, 
gewöhnlich auf der Klinik angewendeten, wie Antipyrin, Natr. salicy- 
licum, Phenacetin, Antifebrin, versagt hatten, in Tagesgaben von 5 g 
einen guten Einfluss gebabt auf die schmerzhaften Gelenkerkrankungen, 
dagegen keinen auf den Gang der Temperatur. Dieselbe kehrte erst 
zur Norm zurück, wenn die Gelenkerkrankungen bezw. die Nachkrank- 
heiten sich besserten. Bei einem schweren gonorrhoischen Gelenk- 
rheumatismus hat das Mittel weder auf das Fieber noch auf die 
Gelenkerkrankung einen Einfluss ausgeübt. Auf die Nieren hat das 
Mittel keine schädigende Wirkung gezeigt. Der Urin wird nach An- 
wendung von ungefähr 5 g brauproth, ähnlich der Färbung bei Hydro- 
bilirubin oder Antipyrin, ja selbst tief schwarzbraun. — Das Mittel 
wurde in Pulverform gegeben, da die Lösung nach längerem Stehen 
eine stärker alkalische Reaction annimmt. Zu weiteren Versuchen 
mit dem Mittel wird aufgefordert. 


zum 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 14. April. Die Commission für die Vorbereitung einer 
einheitlichen Regelung des Verkehrs mit Giften, welche in diesen 
Tagen in Berlin zusammengetreten ist, besteht aus dem Herrn Geheim- 
rath Dr. Köhler, Director des Reichsgesundheitsamtes, Geheimrath 
Prof. Dr. Sell. Wirklichen Geh.-Obermedicivalrath Dr. Kersandt, 
Geheimrath Dr. Hopf, Geheimrath Dr. v. Tischendorf, Geheimrath 
Dr. Sieffert, und Medicinalassessor Dr. C. Schacht. 

— Der Congress für innere Mediein, dessen 10. Tagung in seiner 
alten Heimstätte Wiesbaden in der verflossenen Woche einen glänzen- 
den Verlauf genommen hat, ernannte Professor Rudolf Virchow 
anlässlich seines bevorstehenden 70. Geburtstages zum Ehrenmitglied. 
Eine besondere Abordnung wird das Diplom überreichen. Der nächst- 
jährige Congress findet nach Beschluss des Ausschusses in Leip- 
zig statt. 

— Der diesjährige Congress der Ophthalmologischen Gesellschaft 
wird vom 13.— 17. September in Heidelberg tagen. 

— In Meiningen ist ein vom Magistrat aufgestelltes. vom Staats- 
ministerium bestätigtes Ortsgesetz über die Vernichtung der Krankheits- 


keime soeben in Kraft getreten. Nach demselben sind die Haushaltungs- 
vorstände oder deren Stellvertreter bei Meidung einer Geldbusse bis | 


zu 60 M. oder entsprechender Haftstrafe verpflichtet, in den von den 
Kranken benutzten Wohnungen nach Ablauf der namhaft gemachten 
Infectionskrankheiten die Vernichtung der Krankheitskeime durch die 


hiezu öffentlich angestellten Personen (Desinfeetoren) vornehmen zu | 


lassen oder unter deren Leitung und Aufsicht selbst zu besorgen. 
Auch kann der Magistrat die Vernichtung der Krankheitskeime auf 
Kosten der Verpflichteten durchführen lassen. Die Gebühren der Des- 
infectoren betragen für die erste Stunde 1 M., für jede angefangene 
weitere Stunde 50 Pf., ausserdem wird für den Transport der Gerätbe 
1 M. erhoben und sind die Auslagen für die Desinfectionsmittel zu 
ersetzen. 

— Dem »Anatomischen Anzeiger« zufolge ist Prof. Bardeleben- 
Jena bei Durchsicht der anatomischen Abtheilung von Goethe’s Nach- 
lass, mit deren Sichtung er betraut ist, auf eine bisher unbekannte 
zusammenhängende Darstellung der vergleichenden Anatomie des Säuge- 
thierschädels von Goethe’s Hand gestossen. Die Handschrift stammt 
aus den Jahren 1793—94. Genauere Mittheilungen über den Fund 
gedenkt B. auf dem im nächsten Monat hier tagenden Anatomen- 
Congress zu machen. 

— In Berlin hat sich ein »Verein zur Einführung der freien 
Arztwahl bei den Berliner Krankencassen« gebildet; derselbe beab- 
sichtigt sich dem deutschen Aerztevereinsbund anzuschliessen. 


hat das Mittel, nachdem die | 
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— Nach vorläufigen Mittheilungen über das Ergebniss der Volks- 


zählung vom 1. December 1890 umfasste das Deutsche Reich am 
Zählungstage 49,422,928 Einwohner. In den 5 Jahren von 1885 bis 
1890 hat die Reichsbevölkerung, abgesehen von dem Zuwachs von 
2086 Einwohnern, den sie durch Erwerbung Helgolands erhalten hat, 
um 2,565,138 Köpfe zugenommen, also durchschnittlich jährlich um 
513,028 oder 1,07 Proc. der mittleren Bevölkerung dieser Periode. 

— Von deutschen Städten über 40.000 Einwohner hatten in der 
12. Jabreswoche, vom 22,—28. März 1891, die geringste Sterblichkeit 
Bochum mit 10,7, die grösste Sterblichkeit Remscheid mit 37,9 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Wie die österreichische Thronrede bei Eröffnung des neu- 
berufenen Reichsrathes mittheilt, soll die Universität Lemberg durch 
Errichtung einer medicinischen Facultät die entsprechende Ausgestalt- 
ung erfahren. Die Thronrede kündigt ferner Gesetze gegen die zu- 
nehmende Verfälschung der Lebensmittel und gegen die Trunksucht 
an; ferner werden Abänderungen der Bestimmungen über die medicin- 
ischen Studien in Aussicht gestellt. 

— Der 6. französische Chirurgen-Congress wird in der Oster 
woche 1892 stattfinden. Für die Discussion sind vorläufig folgende” 
Themata in Aussicht genommen: 1) Chirurgie der Gallenwege; 2) Pa- 
thogenie und Behandlung der chirurgischen Gangrän; 3) Pathogenie 
der Infectionen bei Krankheiten der Harnorgane. M. Demons-Bor- 
deaux wird Präsident des nächsten Congresses sein. 

(Universitäts-Nachrichten.) Giessen. Der bekannte Bota- 
niker Hofrath Prof. Dr. Hermann Hofmann feierte am 6. April sein 
50 jähriges medicinisches Doctorjubiläum; es wurde ihm von der Facultät 
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eine kunstvoll ausgestattete Adresse überreicht. — München. Am 


25. ds. Mts. findet die feierliche Einweihung der neuen chirurgischen 
Klinik statt. — Tübingen. Die anatomische Gesellschaft in Paris hat 
Prof. Baumgarten zum Ehrenmitgliede ernannt. — Würzburg. Der 
kürzlich verstorbene k. Hofrath und Brunnenarzt in Kissingen, Dr, 
Gätschenberger, hat der Universität ein Legat von 80,000 M. ver- 
macht zur Errichtung eines eigenen Lehrstuhles für Balneologie und 
eines balneologischen Instituts. 

Bern. Der ausserordentliche Professor Dr. Tschirsch ist zum 
ordentlichen Professor der Pharmacognosie an der hiesigen Universität 
ernannt worden. — Prag. Prof. Dr. Schnabel in Graz wurde zum 
ordentlichen Professor der Augenheilkunde an der deutschen Universität 
an Stelle des nach Leipzig berufenen Prof. Sattler ernannt, — 
Tokio. Prof. Dr. Hermann Bälz wird im Laufe des Sommers seine 
Thätigkeit in Japan beenden und nach Deutschland zurückkehren. 


(Todesfall.) In Dorpat starb Hofrath Kalning an einer Rotz- 
infection, die er sich bei Untersuchungen an der bacteriologischen 
Station der Dorparter thierärztlichen Hochschule zugezogen hatte. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 


Ernannt. Der praktische Arzt Dr. Johann Limmer in Schwaben, 
Bez.-Amts Ebersberg, zum Bezirksarzt I. Cl. in Schrobenhausen. Zum 
bezirksärztlichen Stellvertreter Dr. Friedrich Severin in Hollfeld. 

Niederlassungen. Dr. Broskauer als Augen- und Öhrenarzt 
in Hof (approb. 1889 in Berlin); Dr. Otto Schaeffer in Alfeld, B.-A. 
Sulzbach; Dr. Hugo Bergeat und Dr. Georg Eyerich, k. Stabsarzt 
des Il. Feldart.-Reg. in München. 

Verzogen. Dr. Wolf von Wallerstein nach Günzburg; Dr. Be- 
necke von Alfeld, B.-A. Sulzbach weggezogen (unbekannt wohin). 

Befördert. Zu Assistenzärzten II. Cl. der Reserve die Unterärzte 
der Reserve Felix Mosbacher (Würzburg), Hermann Bergeat, Georg 
Kramer, August Gerner, Kilian Braunreuter, Johann Jessen, 
Georg Berner, Gustav Schneegans, Emil Wolf und Bernhard 
Göhrin (Il. München), Dr. Albert Bernheim und Karl Immig 
(Würzburg). 

Abschied bewilligt. 
(Rosenheim). 


Dem Stabsarzt Dr. Hermann Müller 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 14. Jahreswoche vom 29. März bis 4. April 1891. 


Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfall 23 (19*), Diphtherie, Croup 
12 (41), Erysipelas 15 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (4), 
Kindbettfieber 4 (2), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 30 (37), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum — (2), Parotitis epidemica 4 (5), 
Pneumonia crouposa 46 (32), Pyaemie, Septicaemie 3 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 40 (39), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatina 19 (30), 
Tussis convulsiva 36 (40), Typhus abdominalis — (—), Varicellen 6 (9), 
Variola — (--). Summa 271 (275). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 14. Jahreswoche vom 29. März bis 4. April 1891. 
Bevölkerungszahl 348,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 1 (2), Scharlach 2 (1), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 7 (12), Keuchhusten 3 (4), 
Unterleibstyphus 1 (2), Brechdurchfall 4 (5), Kindbettfieber — (—), 
Croupöse Lungenentzündung 5 (5), Genickkrampff — (-), Blut- 
vergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten 3 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 228 (238), der Tagesdurchschnitt 
32.6 (34.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 34.1 (35.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 21.2 (23.9), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
17.9 (20.1). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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